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مقدمت الكتاب 
الحمد لله وكفى ... والصلاة والسلام على الرسول المصطفى › الحمد له الذي 
أهمنى وساعدني على البدء بالعمل على هذا الكتاب والذي سيكون بإذن الله عونا 
للطبة والباحفين فى جال الرية اللاصة واس لن بحل ق قال اط رات الرسة : 
يعد التوحد من أكثر الاضطرابات النمائية التي لا يزال يكتنفها الغموض وعدم 
الوضوح من حيث الأسباب أو الأعراض ٠»‏ أو الخصائص » ... الخ » حيث لا تزال 
ا مكتبة العربية تفتقر للمراجع التي تتوسع في دراسة هذا الاضطراب وخاصة في بض 
المجالات مثل التشخيص أو استراتیجات التعليم ... وغيره من المسارات . 
انطلاقا من ما سبق فقد جاءت فكرة هذا الكتاب ليحتوي بين دفقيه فصولا 
تختص في مواضيع تخرج عن"المألّف من حيث الشكلوالمضمون » حيث يأتي هذا 
الكتاب في سبعة فصول بعضها متوسع بعض الشيء في طرحها للموضوع . جاءت 
فصول هذا الكتاب على,النحو التالي : 
.١‏ الفصل الأول ويأتي بعنوان : سيكولوجية التوحك » حيث يتطرق لمفهوم 
التوحد » وخصائص التوحد بمختلفها » ونسبة انتشار التوحد » والنمو لدى 
الأطفال التوحديين بشتى المجالات . 
۲. الفضل الثاني وجاء بعنوان : نظريات التعلم وتوظيفها في جال الإعاقة : 
حيث يتطرق لفهوم التعلم » وآنواع التعلم » وشروط التعلم » ومبادئ 
التعلم » العمليات العقلية المسهمة في التعلم » ونظريات التعلم التالية : 
نظرية التعلم بالمحاولة والخطا » نظرية التعلم الشرطية الكلاسيكية › 
والنظرية السلوكية الإجرائية » نظريات » والتعلم الاجتماعي › والنظريات 
المعرفية ونظرية معالحة المعلومات . 
۳. الفصل الثالث وعنوانه : اضطراب التوحد في ضصوء النظريات » ويشمل 
العناوين الفرعية التالية : مفهوم النظرية » وظائف النظرية » مراحل تكوين 
النظرية » فوائد النظرية » خصائص النظرية » محكات النظرية الجديدة › 
النظريات المفسرة لاضطراب التوحد . 
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اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات | 
“. الفصل الرابع وعنوانه : استراتيجيات تعليم الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» ويتطرق إلى تعليم الأطفال التوحديين في جال مهارات التواصل › 
المهمارات الاجتماعية » مهارات الحياة اليومية › المهمارات اللغوية › 
الاستراتيجيات التعليمية المستخدمة في تعليم الأطفال التو حديين » إرشادات 
لعلمى ومعلمات أطفال ذوي اضطراب التوحد » الوسائل المستخدمة في 
تعليم وتدريب الأطفال ذوي التوحد » دمح الأطفال التوحديين في المدارس 

العادية . 

ه٠‏ الفصل الخامس : ويأي بعنوان : أبرز الاضطرابات المصاحبة للتوحد › 
وتشمل »› اضطرابات اللغة والكلام عختلف أشكاطما » الاضطرابات 
السلوكية » اضطراب نقص الانتباة والتشاط الزائد ›» اضطراب النوم › 
اضطرابات الأكل. الالو العدوان » اضبطراباتالتواصل . 

. الفصل السادس : وياتي بعنوان : البرنامج التزبوي الفردي للأطفال ذوي 
اضطراب التؤحد » حيث فيه يتم توضيح البننواد التالية مفهوم البرنامج 
التربوي الفردي » استراتيجية بناء البرنامح التربوي الفردي › أهمية البرنامح 
التربوي الفردي > آهداف البرنامج التربوي الفردي » الصعوبات المتعلقة 
با لخطة التربوية الفردية ٠‏ تقييم البرنامج التربوي الفردي > البرنامج التربوي 
الفردي لذوي اضطرابات التوحد ٠‏ الاعتبارات التربوية الواجب مراعاتها 
عند تصميم البرامج التربوية للأفراد التوحديين » مكونات البرنامج التربوي 
الفعال للطفل التوحدي › البرنامج التعليمي الفردي للأطفال التوحديين › 
أشهر البرامج التربوية الفعالة لتعليم الأطفال التوحديين » مبادئ وطرق 
التعليم » الخدمات المساندة المقدمة للأطفال ذوي اضطرابات التوحد . 

۷. الفصل السابع : ويأتي بعنوان : آبرز مشكلات الأفراد ذوي اضطرابات 
التوحد » والذي يشمل المشكلات النفسية والسلوكية › المشكلات الانفعالية 
مثل نويات الغخضب أو الميجان » الغيرة » الخوف » الخجل › الشعور 
بالنقص » السلبية وعدم الطاعة » العزلة أو البرود الانفعالي باللإضافة إل 
المشكلات النفسية والتي تشمل القلق » الاكتقاب » الإحباط » ومفهوم 


پيد يجڪ ا چ چڪ 


مم انهو » التعليو » رالمشكلات المصاحبة) 
الذات » المشكلات الاجتماعية » مشكلات اللغخة والتواصل › مشكلة 
النوم » مشكلة الأكل » مشكلة التعميم لدى الأطفال التوحديين » مشكلة 
مص إبهام اليد » مشكلة التغذية والممهضم » مشكلات تتعلق بالأسرة › 
مشكلات على بالدراسة +¿ مشكلات اذراكة > الشكلاآات السة ۽ 
المشكلات البصرية » مشكلات التوظيف » مشكلات فترة المراهقة » دور 
تنظيم البيئة المازلية في الحد من مشكلات الأطفال ذوي اضطراب التوحد . 
وأخيرا أمنى أنني قد وفقت في تقديم هذا الكتاب با يجحتويه من معلومات 

مفيدة ووافية لطلبتنا الأعزاء وجيع المهتمين في جال اضطرابات التوحد من باحثين » 
ومعلمين » وأهالي » ونا بكل سعادة أتلقى الملاحظات على الإعيل التالي 
z12 93@ yah 00 .com‏ ہدف تلافي السلبيات لتفاديها مستقبلاً 


اسحا التو الخاصح المساعف 


د. فوزيت عبد الله الجلامدة 
الفصيم قي جمادی الأولی ٤١٤۱ھ‏ 


ڪج ب ڪڪ 


ڪڪ انرو ۽ التعليو ۽ رالمشڪلات المصاحبة) 


النصل الأول 
سيكولوجيم التوحد 


المقد مت ؛ 

طيف التوحد أو ما يسمى أشباه التوحد » هي حالات الاضطراب العام في 
التطو Pervasive Developmental Disorders j‏ ويقصد به الأطفال الذين تظهر لديهم 
العديد من المشاكل في أساسيات التطور النفسي في نفس الوقت وبدرجة شديدة › أما 
التوحد فهو مرض عغدد بذاته » وفيه نوع شديد من اضطرابات التطور العامة . 

في مطلع العقد الثامن من القرن الماضي فقد استخدم مصطلح اضطرابات 
التطور العامة ليكون مظلة المجموعات من الحالاك.التى مها عوامل مشتركة والقق 
کان بینھا اختلافا ‏ و الاک ھی لاا عد بورق جموعة من مناطق 
النمو الفكري والحسي ٠‏ وغادة ما تظهر هذه الاضطرابات تقريباً في سن الثالثة من عمر 
الطفل › وهذه العواملالمشتركة هي : 

: انخفاض ف التفاعل والتواصل الأجتماعى‎ .١ 

۲. نقص ف القدرات الإبداعية. 

۳ . نقص في التواصل اللغوي وغير اللغوي . 

. سلوكيات نطية متكررة‎ . ٤ 

يندرج التطور الفكري والحركي لكل الأطفال تحت مجموعات من المهارات › 

والطفل التوحدي لديه تأخر في اكتساب بعضاً من تلك المهارات بالمقارنة مع أقرانه » 
وقد تتوقف بعض هذه المهارات عند حد معين » والبعض يفقد بعض المهارات بعد 
اكتسابها » ومن أهم تلك المهارات ما يلي : 
. المهارات الحر كية . 
۲. مهارات الفهم والإدراك . 
۳. المهارات اللغوية . 
.٤‏ المهارات الاجتماعية والنفسية . 


چ ڇڪ ڪڪ 


سے 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
لقد قسمت الجحمعية الأمريكية للطب النفسي في الدليل التشخيصى الإحصائي 

الرايع عام 1646 عل الأمطرابات إل تفس جموعات » ولكل جموعة مقايسها 
الخاصة وشروطها » وأصدرت الجمعية ذاتها كتيبا تشخيصيا تضمن مجموعة من البنود 
والقواعد لتستخدم كدليل توجيهي لتشخيص اضطرابات التطور العامة (الصي › 
EY‏ 

يتكون طيف التوحد من المجموعات الاتية : 

. Autistic Disoreders د>gتll اضطراب‎ .1 
. Asperger's Disorder < اضطراب أسبير‎ . 
. Rett’s Disorder اضطراٽ رت‎ . 
Childhood Disintegrative Disorder. Jgdطll اضطراب التحطم‎ . 

Pervasive Developmental ةدıذۓZقl| ه. اضطراب التطورر العاحة غر‎ 
. Disorder Not Otherwise Specified PDD- NOS 


چ ت يم 


مهوم التوحد ؛ 

اختلف العلماء ف تعريف التو حد كاضطراب › حيكة أن كلمة " توحد" تعنى 
لتس أو التوحد »ليث أن الإ إغان العفي اب ملأو اا الاما اطراب معازوا بام 
منغلقون على أنفسهم ولا يقيمون علاقات اجتماعية > ويفشلوافي استخدام اللغخة 
بهدف التواصل مع الآخرين ويتميزوا أيضا بأن لديهم رغبة ملحة في الاستمرار بنفس 
السلوك ولديهم إمكانيات معرفية جيدة » ويبدو عليهم سلوكيات نغطية متكررة 
وتحدث هذه الصفات قبل عمر )۳١(‏ شهرا من عمر الطفل (الجلامدة »> وحسن › 
TIF‏ 

ويعتبر التوحد اضطرابا في الثمو العصى يؤثر على التطور في ثلاث مجالات 
أساسية هي :التواصل »› والمهارات الاتتاية ١‏ والل ولا یی بن ج 
وأخرى أو طبقة اجتماعية أو أخرى حيث تشر الدراسات إلى أنه آخذ بالتزايد 
(الشامی )١١ ٤ ¿٤‏ . 

ويعتبر كارنر 5٤١۳ةK)‏ أول من أشار إلى التوحد كاضطراب محدث في 
الطفولة » وكان ذلك في عام (۳٤۱۹ء)‏ والذي کان يوصف بأنه نوع من مزايا وصفات 


ڪڪ سم (المفهوم › التعليو › والمشكلات المصاحبة) 
الطفل النفسية كانسحاب محصل عند الفصاميين › وأكد كارنر في دراسة له أجريت على 
أحد عشر طفلا كانوا يعانوا من متلازمة غير معروفة بهدف التعرف على خصائصهم 
السلوكية المتمثلة في بعض الصفات التي يبدونها هؤلاء الأطفال تشمل عدم القدرة على 
التعلق والانتماء إلى الذات والآخرين والمواقف وذلك منذ الولادة ›» وتأخر في اكتساب 
الكلام » وعدم استخدام الكلام من أجل التواصل ورغبة شديدة في التمسك 
بالروتين » والنمطية في سلوك اللعب وصفات كثيرة لم تكن مألوفة (الخطيب آخرون » 
°): 

ويذكر وينج ع« عند الزارع )۲٠٠١(‏ أن مصطلح اضطراب التوحد يستخدم 
للتعبير عن فئة ذوي اضصطراب التوحد التقليدي والمعروف لدى الغالبية باختلاف 
درجاته سواء كان من ذوي الأداء المحدني أو ذوي الأداء العادي أو من ذوي الأداء 
المرتفع . وتعرف الجمعية البريطانية الو طنية للأطقال التو حندينن . (National Autistic‏ 
ر1978-2008 N45,‏ -yا56cie‏ التو حد على أنه اضطراب.أق متلازمة تعرف سلوكياً » 
وأن المظاهر الأساسية جب أن تظهر قبل أن يصل الطفل إلى سن )۳١(‏ شهرا من 
العمر » ويتضمن اضطرابا في سرعة أوتتابع النمو » واضطرابا حسيا في الاستجابة 
للمثيرات » واضطرابا في الكلام واللغة | والسعة المعزفية › واضطرابا في التعلق 
والانتماء للأشياء والمضوعات والناس والأخداث › كما يعزف التوحد على أنه 
حالات قصور ثلاث تتمثل ف : 

ل صعوبات في النطق واللغة وعدم التواصل الشفوي . 

۲. صعوبات في النطق الاجتماعي . 

۳. صعوبات في التخيل واللغة الداخلية (الزارع » )٠٠٠١‏ . 


كما اختلف الباحثون بتعريفاتهم للتوحد كاضطراب شأنه شأن فغات التربية 
الخاصة الأخرى وذلك للأسباب التالية : 
.١‏ تعدد الشرائح التى اهتمت بحالات التوحد كالطبيب والأخصائي وأخصائي 
التربية الخاصة والأخصائيين الاجتماعيين والنفييين وغيرهم . 
. تعدد الأسباب التي تؤدي إلى حالات التوحد . 


چ ڇڪ ڪڪ 


اضطرابات الخوحد في ضوء النظريات ¶ 

۳ . إن التوحد ليس درجة واحدة وإنغا هو درجات » منها البسيطة والمتوسطة 
والشديدة . ) 

٤‏ . أعراضه كثيرة جدا › وليس بالضرورة أن تكون أعراضه جيعا موجودة في 
أي طفل مصاب بالتوحد . 

لدد المطلطات ال فف أغراض اوخن يسم قارة فرضا وقازة 
le at ait hol am‏ 

٦‏ . إختلاف أنواع وأطياف التوحد كما ذكر الدليل التشخيصي الإحصائي 
للاضطرابات العقلية- الطبعة llلئرlيعة Diagnostic & Statistical Manual‏ 
Menta Disorders DSM-+4‏ ٤ه)‏ هس فات هی : اضطراب التوحد 
ص یا » متالازمة اا e Syndroae j‏ فتااز هة ويك 
Ret: Syndrome‏ و اضطراب الظقرلة الانتكاسي Childhood‏ 
Disintegratve Disorders CDD‏ . واللاضطرابات النمائية الشاملة غر 
|zd_دsة Pervasive Developmental , Disorder Not Otherwise‏ 
Specied . PDD - NOS)‏ (الظاھر ¢4 ! 


يشير )٥16‏ إلى أن الأطفال الذين يعانون من الاضطراب التوحدي هم الذين : 
.١‏ ينقصهم الاتصال الانفعال . 
۲. ينقصهم الاتصال اللغوي المتمتل في فساد النمو اللغوي مع شذوذ في شكل 
ومضمون الكلام وترديد إلى طا يسمع . 
۴ء شدوذ في اللعب والفغيل : 
٤‏ . النمطية والتقولب والإإصرار على الطقوس والروتين وردود الفعل العنيفة 
إزاء أي تغير في هذه الأنغاط مع وجود الكثير من الحركات غير المادفة مثل 
هز الرأس » وحركة اليدين › والأصابع .... (f,1988اه۷)‏ . 
كما عرف قانون التربية الخاصة للأفراد المعوقين (10۴4 التوحد بأنه عبارة 
عن إعاقة نمائية تؤثر تأثيراً بالغاً على التواصل اللفظي وغرر اللفظي (الزريقات »› 
TA‏ 


چ ڪڪ ١‏ ڪط`طص›`ڪڪڪکصڪ 


ڪڪ 8 (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحية) 

ویعرف فریق مایو كلينك )۲۰٠٤(‏ التوحد بأنه اختلال دماغي يسبب نوع من 
المشاكل التطورية لدى الأطفال تتضمن نقص في المهارات الاجتماعية » وتطور اللخة »› 
وسلوك شاذ » ويظهر كتأخر في التطور أو ارتداد في التطور مع نقص الاهتمام 
بالآخرين »> وتظهر الأعراض بعمر ثلاث سنوات (2003,اگهtیءنصناع )۷1y0‏ وهو نمو 
غير طبيعي ينتج عنه إعاقة مستديعة تحدث قبل ٠١‏ شهرا من عمر الطفل وتؤثر على 
جوانب عديدة في الطفل تؤدي إلى ضعف العلاقات الاجتماعية والتواصل اللغوي 
والحسي مع الآخرين إضافة إلى حدودية الاهتمامات والنشاطات . 

ويعرف وفقا للجمعية الأمريكية للتوحد على أنه إعاقة نمائية . (تطورية) تظهر 
دائما في الثلاث سنوات الأولى من العمر » نتيجة للاضطرابات العصبية الق تؤثر على 
وظائف الخ ويتداحل مع المي فيلر ف لكا ةرإلعقاية في مشاطق التفكير > 
والتفاعل الاجتماعي › والتواصل». 

ويعرفه عبد العزيز الشخص وعبد السلام عبد الخفار (۱۹۹۲) اضطراب 
التوحد بانه اضطراب في النمو والتطور بمعنى أنة يؤثر على عمليات النمو بصفة عامة 
وعلى مجالات العلاقات الاجتماعية والأنشطة في النمو اللغوي بصفة خاصة وعادة 
ما يصيب الأطفال في سن ثلاث سنوات الأول من عمرهم » ومع بداية ظهور اللغة 
حيث يفتقرون إلى الكلام المفهوم كما يتصفون بالانطواء على أنقاتتهم وعدم الاهتمام 
بالآخرين وتبلد المشاعر (الشخص وعبد الغفار » ۹۹۲ . 

وتعرف الجمعية الأمريكية لتصتيت الأمراض العقلية سنة ٤۱۹۹م 05NM-(‏ 
4,) اضطراب التوحد بأنه فقدان القدرة على التحسن في النمو مؤثراً بذلك على 
التواصل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتماعي وهو عادة يظهر في سن قبل ثلاث 
سنوات والذي يؤثر بدوره على الأداء في التعليم وني بعض الحالات تكون مرتبطة 
بتكرار لمقاطع معينة من خدمات محددة » ويظهر هؤلاء مقاومة شديدة لأي تغيير 
أو تغير في الروتين اليومي وكذلك يبدون ردود أفعال غير طبيعية أي خبرات جديدة . 
ويعتبر التوحد من الاضطرابات التي تنتج عن اضطراب هرموني ومن علاماته نققص في 
القدرة على التفاعل الاجتماعي وقصور في عملية التواصل مع تأخر في اللغة والقدرة 
على استخدام اللغة في التواصل بنوعيه اللفظي وغير اللفظي » بالإضافة إلى تضارب في 


کم ب کک کے 


اضطرابات التقوحد في ضوء النظريات | 
السلوك يتميز بالتكرار النمطي » ويغلب العجز في المعرفة على الميئة الإكلينيكية للطفضل 
التوحدي من خلال اضطراب وظائف الإدراك والتفكير والتخيل والتذكر ما يؤدي إلى 
صعوبات في التوافق مع المتغيرات البيئية من جهة ومع المحيطين به (نصر ء۲**) ' 

ونستخلص ما سبق أن اضطراب التوحد ما هو إلا اضطراب يبقى متزامن مح 
الطفل من لحظة الميلاد إل مدى الحياة بحيث يؤثر على نموه الطبيعي ›» وعلى عملية 
التواصل » وعلى العلاقات الاجتماعية وعلى أغلب القدرات العقلية ويظهر خلال 
الثلاث سنوات الأولى من عمره ويفقده التواصل مع من حوله والاستجابة للخبرات 
الجديدة والتجارب التى عر فيها وهذا الاضطراب لا شفاء منه إلا أنه قد يتحسن نتيجة 
التدخل العلاجي المبكر . 


خصائص اgilیحMد Characteristics of Aûtism‏ , 
إن الأفراد ذوي اضظراب التوحد فتة غير متجانتسة/ من ناحيق الخصائص 
والصفات » وریا بان اتاک ہو وای ی روک وا رب الت وعد اکر من 
التشابه . كذلك قد تختلف أعراض اضطراب التوحد من طفتل إلى آخر حي أهماقد 
تختلف عند الطفل نفسه من وقت إلى آخر" إذ لا يوجد سلوك معين يدل على ذلك 
اللاضطراب » ولكن هذا لا يعني عدم وجود خصائص عامة يتشابه ها الأفراد الذين تم 
تشخيصهم باضطراب التوحد » كما أن هنالك عددأً من الخصائص العامة القى تيز 

أفراد هذه الفئة وتساعد على تشخيصهم 19967 ,ع«ذ۷) . 

كما تشير العديد من الدراسات إلى أن الأفراد التوحديين يواجهون صعوبات 
عديدة في جوانب تواصلهم مع الآخرين داخل المنزل والمدرسة وكذلك في المجتمع 
المحيط بهم . ٍ 

وتتلد تلك الصعوبات في النواحي الأساسية التي تتأثر فعليا ويطلق عليه 

الثالوث أو الاضطرابات الثلائية وهي : 

.١‏ التفاعل الاجتمباعي : حيث يجد هؤلاء الأشخاص صعوبة في بدء 

أو استمرار علاقة اجتماعية » وعندما يقومون بذلك فإن علاقاتمم غالبا 

ما تكون ضعيفة وخالية من (الروح) التي تيز العلاقات الإنسانية . 


(المفهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 

۲. التواصل الاجتماعي : حيث يكون لديهم صعوبات في التواصل اللفظي 
وغير اللفظي » فهم مجدون صعوبة في فهم دور اللغخة كوسيلة لتبادل 
امعلومات › والمشاعر »> وطلب الاحتياجات » وإذا تكونت لديهم 
مهارات لغوية فإنهم غالبا يستخدمونما بطريقة ناقصة وحرفية » فمثلا جد 
الكثير منهم صعوبة في فهم أي معنى للكلام غير المعنى الحرفي » ومجدون 
كذلك صعوبة في فهم تعابير الوجه » أو نبرات الصوت . 

8 اللعب التخيلي : حيث بجدون صعوبة في تطوير مهارات اللعب التخيلي 
الضرورية للتعلم وفهم الحياة؛ ولذا تكون معظم نشاطاتمم وألعابهم نغطية 
ومكررة » وغالبا يهتمون بتفاصيل جانبية لأشياء غير هامة أكثر من فهمهم 
للصورة المتكاملة لشيء أو نشاط أو لعبة » وتصاحب هذه الاضطرابات 
الأساسية عددا من السلوكيات النمطية والتى تختلف في الحدة والشكل من 
شخص لآخر » لكنها لا تظهر جيعها لدى نفشن الشخص . 

يعد العرض المي زاللتوحد هو وجود قصور تكيفي في التفاعل الاجتماعي 

التواصل بالإضافة إلى وجود سلوكيات غطية وأهم الملامح الثابتة للتوحد ما يلي : 

. بداية ظهور الأعراض قبل العام ؛الثالث من الغمر‎ .١ 

1 ارتفاع نسبة ظهوره في الأولاد عن البنات . 

. وجود صعوبات أدائية في اللغة وغياب الأعراض الذهئية‎ . ٣ 


وأهم الملامح المتغيرة للتوحد ما يلي : 
.١‏ بداية التعرف على الاضطراب تكون قبل العام الثالث من العمر . 
. وجود ف التاريخ العائلي سلوكيات مشابہة للتوحد » وجود صعوبات في 
الحمل وفي فترة ما قبل الولادة (1996 ,كن) . 
ویؤکد هربرت (1998 )۲1٤۲۲۰۲۲‏ على وجود قصور في جوانب ثلائة رئيسية 
تيز هذا الاضطراب وهي على النحو التالي : 
.١‏ الخيال ٠.‏ 
۲. العلاقات الاجتماعية . 
٣‏ . التواصل الاجتماعي . 


ڇڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ۹ 

وهناك المدید من السکات الي عب ات علق غل الطفل سی م ت 
على أنه طفل توحدي » وهذا یعنی أن هذا الاضطراب ي يضمن أوجه ق صور أولية 
متعددة واهتمامات وأنشطة تتميز بمحدوديتها وتكراراتها ونغطيحها وقد تأخذ شكل 
الروتين في الأداء اليومي . 


الخصائصض !ل جleiعyı s Social Characteristics‏ 
يعاني الأطفال ذوو اضطراب التوحد من صعوبات في بدء العلاقات 
الاجتماعية والمحافظة عليها مع أقراجم » رغم احتمالية ارتباطهم بشكل أفضل مع 
والديهم » ومقدمي الرعاية وأشخاص آخرين ممن يستطيعون توفير احتياجاتهم وقراءة 
مشاعرهم . فالقصور في المجال الاجتماعي يعد أهَم مشكلة تظهر على حالات 
اضطراب التوحد » وهناك نطاق/وااستع تتجلى فيه مظاهر القصور في المجال الاجتماعي 
في ختلف مراحل العمر* وإ كانت أكثر وضوحا ,اراح ل/الأولى من عمر الطفل › 
إذ يبدي معظم الأطفال ذواي اضطراب التوحد عدم اهتمبام بن حولم ويقفضلون 
الوحدة » وهم نادرأ متا ييبحشون عبن أي تواصل اجتملاعي أو مشاركة جارهم مع 
غيرهم . إلا أنهم عندما يتقدم بهم العمر تنمو لديهم الرغبة في التواصل الاجتماعي حتى 
وإن ظلوا يواجهون صعوبة شديدة في التعرف على كيفية التقرب من-الآخرين » وفهم 

قواعد التو اصل الاجتماعي المتعارف عليها (2005 ,اءعةZ)‏ . 
كما يظهر حوالى ۷٥‏ من الأطفال التوحديين منذ الشهور الأولى من حياتهم 
عدم الاكتراث بوجود أشخاص من حوطمم » حيث أنهم لا يبدون اهتماما بوجوه الناس 
وأصوا: تهم كما يفعل الأطفال العاديين وإذا سمعوا صوت أمهاتيم > آو غيرهم فإنہم 
لا یدیرون رۇوسهم اتجاه انوت . ڊal1990 (Gill berg, et‏ . 
هناك ثلاث سلرکیات إلا دا اا ا رل سن صر اتل ی 
أن تيز الطفل التوحدي عن غيره مشل : 
.١‏ عدم الاستجابة لأسمائهم . 
۲. عدم النظر في أعين الآخرين . 
۳. عدم مشاركة الآخرين في الأفعال . 


سکم ہی سے 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
وني حال حدوث هذه الأمور لدى طفل في عمر ١١شهر‏ فإن هناك احتمال 
بنسبة 4 أنه مصابا بالتوحد » وفي عمر سنة ونصف نجد أن انعدام مهارات الاهتمام 
المشترك » والاستخدام غير الطبيعي لتحديقة العينين » وانعدام اللعب التمثيلي أهم 
ما عيز الأطفال التوحديين عن غيرهم (الشامي )٠٠٠٤٠‏ . 
وقد لخص القمش )۲١٠١(‏ بعض السمات الفرعية والتي تعتبر من مظاهر العجز 
(القصور ) الاجتماعي لدى أطفال التوحد وكما يلي : 
.١‏ قصور أو عجز في تحقيق تفاعل اجتماعي . 
۲. رفض التلامس الجسدي وعدم الرغبة في الاتصال العاطفي الجسمي . 
۳. قصور في فهم العلاقات الاجتماعية والتزاماتها . 
.٤‏ عدم التأثر بوجود الا خرين أو الاقتراب منهم : 
عدم الرغبة في تكوين صداقات أو علاقاتت هع الآخرين . 
. عدم الاستجابة لانفغالات الآخرين أو مبادلتهم المشتاعر نفسها . 
يفضل العزلة عن الوجود مع الآخرين ولا يطلب من أحد الاهتمام به . 
. لا يرد الابتسامة اللآخرين وإذا ابتسم تكون الابتسامة للأشياء وليس للآخرين . 
. قصور في التواصل البصري حيث يتجتب النظر بوجه الآخرين (القمش › 
۱ 
هناك شكلين من التطور الاجتماعي خلال أول ٠۸‏ شهر من عمر الطفل 
التوحدي : النوع الأول أن هناك أطفالا لديهم المهارات الاجتماعية واللغوية تكون 
طبيعية أو شبه طبيعي ثم تتراجع خلال السنة الثانية من أعمارهم » والنوع الثاني أن 
هناك أطفالا (وهم الأغلبية) يظهر لديهم القصور في تطور المهارات الاجتماعية واللغوية 
فق البداية:: 
وتذكر الشامي )۲٠٠٤(‏ أن هناك عدة مهارات لازمة للمشاركة في التفاعلات 
الاجتماعية ومن آهمها : 
.١‏ الانتباه والإثارة . 
۲. المعالجة الحسية . 
ديقة العيتن . 


gg‏ یوۅططگطڪ ا ڪڪ 


لے که ر طط 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
.٤‏ التمييز والتعبير العاطفين . 
.٥‏ الاهتمام الاجتماعي بالآخرين . 

. التبادلية . 

. التواصل غير اللفظي . 

. توحيد المعلومات ومعالتها (الشامي (OE Û‏ 


فے س ت 


الخصائص lllلglيy ş Linguistic Characterist1cs‏ 
تعتبر اللغة من أهم ما .ميز الطفل التوحدي عن غيره »> حيث يظهر متأخرا 
لغوياً ويؤكد الباحثين أن العجز باستقبال اللغة والإدراك المعرفي غير السوي كاف في 
تفسير التوحد حيث يفضل إضافة العجز الاجتماعي كعامل إضافي ضمن العوامل 

المسببة لاضطراب التوحد.. 

يتمثل العجز اللغوئ.لذدى الأطفال التوحديين في عدم فهم معاني الكلمات › 
وعدم القدرة على استخدام القواعد » وأن الفروق بين التوحديين والعاديين لا تختلف 
عن الفروق بين المتخلفين عقليا والعاديين في عناصر العجتز:اللغوي ,هd«مصم۸)‏ 
Milech 1984)‏ . 

تتطور اللغة الغعية بحسة اة لد الأطفال العو خدين_» وقد أظهرت 
الدراسات بأن ٥١‏ من هؤلاء الأطفال لم يطوروا أصلاا اللغة التعبيرية . وما يجدر 
ذكره أن في حال ظهور اللغة لدى الطفل'فإنبا غالبا ما تستخدم للطلب » أو للتعبير عن 
بعض الرغبات » وليس لأهداف التفاعل الاجتماعي أو ما يدعم هذا الجانب » وغالبا 
ما تعود أسباب هذه المشكلة إلى الصعوبات التواصلية الاجتماعية لدى الأطفال الذين 
یعانون من التوحد (کوجل وزمیله » ۲۰۰۲۳) . 

ويتصف الأطفال التوحديين بقصورهم الواضح بالتعبير إذ يصعب عليهم بناء 
الل الكافة رغدرة عة ق ربط السات ق جز دات عى وقد ت 
الأطفال الترحدين ميات قد لا يعرف لالجا إلا القرييوت مخهم كالآباء » كما قد 
کو السار نوی کے سدس ' اتا دل مے اا ینگ ایرد 
انت تید وکر لته ' بدلا فن ' آنا آزید شوگرو لاه" . 


ڪڪ ڪڪ 


2 = : ۴ (المفهوم » التعليء » والمشكلات المصاحبة) 
يعاني الأطفال التوحديين من مشكلات في مكونات اللغة والتى تشمل قلة الحصيلة 
اللغوية » وعادة ما يتأخر الكلام عندهم حيث يبدأون الكلام بعمر خهس سنوات » 
ويعانون من اضطرابات صوتية إذ لديهم طبقات صوتية شاذة وتتصف بالرتابة » 
ويجدون صعوبة فى الألفاظ وخصوصا في الكلمات المجردة أو الجمل المجازية » إضافة 
إلى قصورهم في فهم الكلام في السياق الاجتماعي . (برهوم » )٠٠٠۳‏ . 
ویری رابین وديون (1997 «« ن50 مامه۴) أن من أعراض اضطراب التوحد 
لدى الأطفال أن : 
.١‏ اللغة لديهم غير مفهومة ولا يستخدمون حصيلة الكلمات التي ترد أمامهم 
من الآخرين . 
۲. لا يستطيعون التعبير عن احتياجاتہم . 
۳. العلاقات الاجتماعية, تكاة تكون معدؤ تة فهم منعزلون » ولا يجاولون 
تقليد من حوهم ومن ثم فهم لا يحققون أي إضافة في التعلم أو التطبيع 
الاجتماعي لديهم . 


الخصائص النضسيت والاتضعاليت 
Psychological &Emotional Characteristics‏ : 
تعكس المهارات الاجتماعية والانفعالية الوعي والإدراك الذاتي للطفل › 
والقدرة على التفاعل مع الأطفال الآخرين والكبار > وهذه المهارات هامة لياة الطفل . 
بداية فإن الطفل يتفاعل من خلال تبادل الأدوار بين الآباء والطفل » ويطور الأطفال 
الأساس اللازم لتقدير الذات من خلال هذه العلاقات المبكرة . ومع نضح الطفل فإنه 
يطور الصبر ويلتقط الإشارات من خلال التفاعل مع الآخرين لتطوير المهارات 
الاجتماعية في المشاركة وأخذ الدور والصداقة » ومن خلال فهم كيف يتعاملون مع 
الأفراد » فإن الأطفال يتعلمون كيف يكونون أعضاء في المجتمع » وعندما يخطى الطفل 
في إدراك الرسالة فإنه يصبح غير قادر على التفاعل بشكل مناسب في المواقف 
الاجتماعية (الزريقات » )۲١٠١‏ . 
حت الآن م توضح الدراسات التى أجريت على التوحد آي من الخصائص 
النفسية » ولكن هناك بعض الحالات التي درست في العيادات الطبية تقترح أنه لا يوجد 


ڪڪ ج ڪڪ 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات 
الكثبر من الاضطرابات النفسية في التوحد » والدراسات الإكلنيكية تشير إلى حدوث 
الاكتئاب في التوحد » إلا أن نسبة الانتشار الدقيقة للاكتئاب في التوحد ما زالت عير 
معروفة . 

ويشير كوك وجولدينغ )۲٠٠٠(‏ إلى أن المخاوف الشديدة والفوبيا غالبا ما تضهر 
لدى الأطفال المصاين بالترحد الذين يعائون فن فرط الإدراك الحضى > إذ وجد انه 
يستمر لفترة طويلة بالإضافة إلى ردود فعل غريبة تعيق تقدمهم وأداءهم . ولعل من بين 
التعببرات الشاذة فى الحالات الانفعالية النفسية : 

. ضرب البطن أو لف الأصابع في حالة التعبير عن الفرح‎ .١ 

۲. الضحك الشاذ غير الموظف في حالة التوتر . 

وقد أكدت الدرايخ ان الال اللمة لر دين من أن تبدل بين 
متضادين بسرعة دون سابق إنذازر ا كما عكن أن هر الطفْل,المصاب بالتوحد بعض 
مشاعر الغيرة » والإحساس بالسعادة > والتعلق بالاآخريق » والحرن » وقد تكون 
حالات الانفعالات الحادةكالعدوان ٠‏ والصراح » ونوبات الغضب العارمة شائعة بين 
الأطفال المصابين بالتوخد. 

ومن الملفت للنظر أن سبب كثير من إالمشاكل|النفقسية قد يكون منشأها صحي 
وجسمي بالدرجة الأول » فقد يعاني الأطفال التوحديين من انقض الإدراك الحسي 
للألم » أو الإسهال > أو الإمساك ٠‏ أو مقاومة التعب » مماينعكس على حالتهم 
النفسية بأشكال عدة كالصراخ » أو عدم تقل الأوامر » وهذا شائع ويآخذ بعين 
الاعتبار عند التعامل مع الأطفال المصابين بالتوحد . (ركوك وجولدن )۲٠٠٠‏ . 


الخصائصض lgîillصal‏ ) (Communication Characteristics‏ 4 
التواصل من أكثر المظاهر التي يحققها الطفل › والفكرة هي أن الطفل الصخر 
يبذل كل جهوده لتسهيل استعمال الكلمات والرموز أو الإعاءات لنقل المعلومات › 
وتا التواصل بداية بالصراخ أو البكاء الذي يساعد الطفل على ضبط بيه 
الاجتماعية » ومع مرور الوقت يتناقص البكاء مع إنتاجهم لأصواتا أكثر ويتعلم 
الأطفال الصغار التواصل بداية من خلال ملاحظة اللغة » ومن ثم التقليد لما يسمعونه 
ويشاهدونه . ويتعلم الأطفال إنتاج الأصوات الصامتة المتمثلة بلغة الأم . وعندما يعزز 


چڪ 


ڪڪ م (المفهوم » التعليم › والمشكلات المصاحبة) 
الآباء الأصوات التى يصدرها الطفل فإن الأطفال يتعلمون الأصوات الحقيقية للغتهم 
الام « ومن شم حول هذه الأصوات إلى حروف وكلمات وجل . 

تنفذ عملية التواصل من خلال طريقتين هما : اللغة الاستقبالية والتي تتمثل بفهم 
الكلمات والرموز والإعاءات » واللغة التعبيرية وهي القدرة على التعبير بالكلمات 
والإعاءات والرموز . ومع ذلك فإن معظم الأطفال يفهمون أكثر من القدرة على 
التواصل (الزريقات ›» )۲١٠١‏ . 

تعتبر اضطرابات التواصل من الخحصائص الأساسية التي يعاني منها الأفراد 
التوحديون والتى يعتمد عليها الأخصائيون في تشخيص التوحد » حيث تضم مجموعة 
من الاضطرابات التواصلية اللفظية وغي اللفظية وال تتفاوت في الشدة والشكل › 
ولقلك امعد المديد من الل هة وتف اي من الر سد > 
فقد قام لويستر وآخرون (2007 Q11, 10pez, 0d,‏ _,٤eاءتانا)‏ بتطبيتق قائمة التطور 
التواصلي )C21(‏ على عينة من الأطفال بہدف الكشف عن التوحد » حيث أظهرت 
التتائج صلاحية القائمة اللتدبو بالتوحد في عمر سنتين » لكنهاركانت أكثر تنبؤأ في عمر 
(۳) سئوات . 

كما قام نادج وآخرون (2007ء,اهاء عنفة) باختبار عدم استجابة الطفل 
لاسمه حين ینادې به ومدى دلالته على التوحد »› فوجد الساحثون:دلالة عالية على 
التوحد في السنة الأولى من عَم ر الطفل عند فشله ي الاستعجابة لآسمه › بينما كانت 
نسبة الدلالة على التوحد في السنة الثانية من العمر %۸4 . 

يشير هالاهان وکوفمان )۲٠٠۸(‏ إلى إن معظم الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب التوحد تعوزهم النية التواصلية أو الرغبة في إقامة التواصل › وذلك من أجل 
تحقيتق أغراض اجتماعية معينة » ويعتقد البعض إن %٠١‏ من هؤلاء الأطفال بكم 
(ء«M‏ ) آي نهم لا يستخدمون اللغة على الإطلاق › أو أنمم في أحسن الأحوال 
یکادون لا پستخدمو نا . 

أما الأطفال الذين يكون بوسعهم التحدث نظراً لتعلمهم بعض الكلمات 
فیبدول وجه شذوذ ٤‏ نغمة الصوت («هناة”هtد[)‏ » وطبقة الصروت او جهارته 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات ‏ 
(«صس1ه۷) » ومحتوى اللغة الشفوية التى يتحدئون بها » وقد يبدو كلامهم اليا 
(ناهطهR‏ ) » أو يقوم بالترديد المرضي للكلام على شكل المصاداة (هنلهاهطء8 . 

وتزداد الإعاقة التواصلية بنوعيها التعبيرية والاستقبالية لدى الأفراد 
التوحديين كلما ازدادت درجة التوحد » كما إن هناك ارتباطا قويا ما بين القدرات 
العقلية لدى الأفراد التو حديين والقدرات اللغوية » حيث أن الشخص التوحدي غير 
الناطق يكون على الأرجح يعاني من صعوبات تعلم » أو إعاقة عقلية & ٦٥ا×١۴)‏ 
Estay, 2007)‏ . 

ويك الال وآحروة آ١‏ أن اض طرابات التراصل لدى الأقراد 
التوحدييبن ترتبط بالعديد من السلوكيات المشكلة » مل إيذاء الذات » والعدوان 
ونوبات الخضب ٠‏ لأنها انعكاس رئيس للصعوبات التواصلية التي يعاني منها هؤلاء 
الأفراد » حيث ظهر انخفاض هذه الستلوكيات عندها تم ومهم المهارات التواصلي 
الوظيفية (اللالا » وآخزون .)۲١۱۳ ٣۰۲‏ 


الخصائص السلوكية والاهتمامات المحد ودة 
Behavioral Characteristics and Restricted Interests‏ : 

يبدي_الأفراد التؤحديين العديد من.السلوكيات النمظية والسلوكيات الأخرى 
التكرارية » مثل رفرفة اليدين » وهزهزة الجسم » وقد يأخذ السلوك النمطي شكلاً 
عدوانياً موجهاً للآخرين مثل الضرب ١‏ أو تحظيم الممتلكات » وقد يكون على شكل 
إيذاء الذات مثل ضرب الرأس » أو العض أو الحك القوي للجلد » كما ويقوم بعمض 
التوحديين بإصدار أصوات متعددة النغخمات وبشكل نمطي متكرر من فترة إلى أخرى 
أو في مواقف معينة (الزريقات » )۲٠**٤‏ . 

إن مارسة السلوك النمطي لا يؤذي الطفل التوحدي جسديا ف أغلى 
الأحيان » ولكن يكمن النطر من خلال غرابة هذا السلوك وشذوذه » حيث يلفت نظ 
الآخرين له » وبالتالي يصبح عرضة للسخرية وابتعاد الناس من حوله » كذلك فإن 
طبيعة هذا السلوك تجعل منه عائقاً أمامهم تفاعل الطفل مع البيئة والإفادة منها » وهذا 
ما يبرر أهمية معالحته ومساعدة الطفل على التخلص منه . 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحم) 

ويستخدم العديد من أطفال التوحد حواسهم بشكل غير عادي » بحيث 
يسلكون فيها مسالك العادات والطقوس » كتقريب الأشياء نحو الفم وتذوقها » 
أو تمرير اللسان فوقها بشكل نمطي أو شمها وتكرار ذلك مرات عديدة » كما يواجه 
التوحديون فيما يتعلق بالمعالجة الحسية للمعلومات التي يستقبلونما ومعالج المثيرات 
مشاكل عذة » فلا دما يشحلوة بسلرة إيذاء الذات لا يظهرون ردود قعل تسر 
عن الألم أثناء انشغالمم بهذا السلوك (عبد الرحمن )٠٠٠٤‏ . 

يرتبط الأطفال التوحديين بأشياء حددة واهتمامات ضيقة بشكل غير طبيعي 
ولفترة طويلة نسبياً » ما يعيق عملية التعلم والتفاعل الاجتماعي » فعلى سبيل المثال قد 
ينشغل الطفل التوحدي في مرحلة الطفولة المبكرة بالرمل › أو النقر على الأشياء لفترة 
طويلة من اليوم » أو قد يربط نفسه بعؤضوع معين مشل ترتيب القطع النقدية 
أو السيارات الصغيرة على الأرض بشكل مال . (اللالا وآخرون » )۲١٠۲‏ . 

كما ويعتبر ظهوز سلوك عدم الالتزام والامتشاڭ لاڈJlر Noncompliance‏ 
1۷10۳ء8 بشكل بسيط عنذ التوحديين وتركه ذون معالجحة قد يتصاعد بمرور الوقت 
إلى سلوك عدوا إvioدطء8‏ «٥نءءععA‏ ) ,والذي يعتبر أكثر.الاستجابات التى يظهرها 
ذوو الاضطرابات النمائية إنهاكاً » كما أن الانلتجابات العدوانية لا تؤدي ل جا 
برامج التدخل العلاجية أكثر صعوبة ٠‏ يل بعكن أن تؤدي إلى عزهم عن أماكن وبرامج 
الدمج التربوية » ورعا يعتبر الأثر الأكثر تدميراً للسلوك العدواني هو تأثيره على مواقف 
الناس الآخرين وقناعاتيم تجاه الشخص الذي عارس هذا السلوك » وبخاصة عند 
وصوله إلى سن المراهقة والبلوغ الذي سيولد عند الآخرين أشكالا من مشاعر القلق 
والخوف كلما حاولوا التعامل معه » أو الأقتراب منه » والذى يقود بدوره تدريياً إلى 
العزلة التي تضاف إلى عزلتهم التي يعانون منها بسبب العجز الواضح في المهارات 
الاجتماعية . 

وريا يكون السبب الرئيس لظهور السلوك العدواني لدى أفراد التوحد هو 
حدودية المهارات التواصلية » وانعدام الأساليب الأخرى البديلة ها » وبناء على ذلك 
قام العديد من الباحثين بتعليم هذه الفئة من التوحديين أشكالا من المهارات التواصلية › 


ڪڪ ر ڪڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات 
والتى أدت ني النهاية ليس فقط إلى خفض السلوك العدواني » وإنغا حسنت لديهم الله 
اعيبر : ية بالإضافة إلى اكتساب العديد من السلوكات التكيفية . 
ویبدي التو دين أعراضا اسر متعددة تشترك مع بعض الاضطرابات 

الأخرى : مثل النشاط الزائد › القلق » الكآبة » الملوسات » والأوهام › الغفلة وقلة 
الانتباء »> حيث تشترك هذه السلوكيات مع اضصطراب النشاط الزائد والفصام › 
واضطراب الكآبة » واضطراب القلق » والاضطراب السلوكي » حيث يصطلح على 
هذه الأعراض المشتركة ما بين هذه الاضطرابات بالاضطرابات المرضية المشتركة -ها 
Disorder‏ idطmo‏ » ومن المفيد هذه الفكة من التوحديين أن يتم تصنيفهم وفق 
التخيمن الثنائي Dual Diagnoses)‏ » لان يوفر ا فن البرامح العلاجية المناسبة » 
وال تتعامل مع خصوصية هذه الشريحة (2,2004صانطW)‏ . 

بعض التوحديين يظهرون مشكلات ختلفة في النوم والتي تتضمن صعوبات في 
بدء النوم > والاستيقاظ ليلا والمشي ليلا > والمشي أثناء الوم والاستيقاظ مبكرا › 
وآغاط نوم شاذة » وقدرت بعض الدراسات نسبة انتشار ا ضعوبات النوم بين الأفراد 
التو حدیین ما بین )۸۳-۳٦(‏ % . 

ومن الصعوباٹ الاأخرى التى يعاني مها آفراد التو حا وخاصة أولفك الذين 
يعانون من إعافة عقلية هي ظهور مشاكل في الأكل > حيث تؤكد دراسة إيرن وآخرون 
Ahearn, Castine, Nut & Green, 2001)‏ أن نصف عيتتها أظهر وا واحدة أو أكثر من 
مشكلات الأكل التالية : مستويات متدنيةالقبول الغخذاء » نماذج فردية في رفض 
الطعام » انتقائية عالية لقوائم الطعام > کما ویعانون من مشاکل في مضخ الطعام (اللالا 
وآخرون » ۲۰۱۲) . 


الخصائأصض aellعرah Cognitive Characteristics j‏ : 
تعود المعرفة إلى المعلومات التي بمتلكها الطفل في خزونه وبتحديد أكثر » فإن 
المهارات المعرفية تشتمل التفكير » والتذكر » والمجادلة السببية وحل المشكلات . فى 
البداية الأطفال الصغار يستعملون حاسة البصر والسمع والتذوق واللمس للحصر ل 

على فهم عالمهم 1 كما ويستجيبون إلى حاجاته الخاصة بطرق متعددة . 


ڪڪ .ي 


حسم (المفهوو » التعليه » والمشكلان المصاحبي) 

ومع نمو الطفل »› فإنه يصبح قادرا على تعلم أن الأشياء موجودة حتى عندما 
تكون خارجة عن نطاق بصرهم » فيصبحون أكثر قدرة على فهم المفاهيم المعقدة 
للسبب والنتيجة » وكيف أن الأشياء والأفراد يرتبطون مع بعضهم البعض »› ويفسرون 
هذه الإأدراكات والمعلومات السابقة لحل المشكلات اليومية » وبدون إدراكات دقيقة فإن 
العام يصبح مشوهاً والتفكير يصبح معاقاً وهذا هو حال الأطفال التوحديين 
(الزریقات » )۲۰۱١‏ . 

تعتبر النواحي المعرفية من الملامح المميزة لاضطراب التوحد » وذلك بسبب 
ما يترتب عليه من نقص في التواصل الاجتماعي ونقص في الاستجابة الانفعالية 

كما أظهرت الدراسات أن حوالى %۷6 من الأطفال التوحديين لديهم درجة 
من الإعاقة العقلية » وأن بعضهم/يتمتعون بدرجة ذكاء متوسطة » ويذكر لويس مليكه 
في نصر )٠٠٠۲(‏ أن الأطفال التوحديين تتراوح مستوياتهم المعرفية ما بين %۲١‏ منهم 
يعانون من توحد وإعاقة عقلية شديدة » ونصفهم يعانون من توحد ومستوى إعاقة 
عقلية متوسطة و٠٠‏ %الأخرى من يعانون من توحد ونسبة ذكاء تصل إلى ۷١‏ % فأكثر 
(لویس مليکة » ۱۹۹۸) . 

يعتبر الإدراك > والتفكير ٠‏ والانتباه» والذاكرة > واللغة» والتخيل من أهم 
الوظائف المعرفية الى في حال تعرضها لضرر فإنها تؤثر على مجحالات أخرى لدى 
الطفل » ويعاني الأطفال التوحديين من قصور في وظائف التفكير وخاصة فقدان 
الكلام » والاستجابات العقلية غير المناسبة . 

وأشارت الدراسات المختلفة إلى أن الأطفال التوحديين يعانوا من مشاكل فى 
الانتباه والتركيز » حيث أشارت دراسة سبرز (91 ,ء٤3ء5)‏ ودراسة سارا (94 ,ةعة8 إلى 
أن الأطفال التوحديين يعانون من اضطراب ف الانتباه من حيث التعرف البصري المكاني 
على الأشياء » بالإضافة إلى قصور فى القدرة على التخيل (1994 ,kنةإ٣‏ & ءصهل . 

وأئشت دراسة (1994,ء:#هزءة) أن الأطفال التوحديين لديهم مشكلات 
تتعلق بالقدرة على الاستمرارية في النشاطات المعرفية مغل التذكر لفشرة طويلة › 
والانتباه » وقدرتبم على التصنيف تكون أكثر تحفظا أن م تكن موجودة بالفعل عند 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات | 

بعض التوحديين » وأيضا يعاني بعضهم من صعوبات في القدرات اللصرية والعقلية 
وإدراك العلاقات واستخدام الرموز ›» كما يعانى الأطفال التوحديين من عيوب 
رة ة وقض فى الأقترابة من الزفرز ء وتقض في وصاتل الأذاء الرظكي 
السيكولوجي مرتبطا مع أنواع مرضية من السلوك وبشكل خاص في تجنب الحملقة 
والنشاط الزائد » وغياب التغيبرات الانفعالية . 1994 N2٣,‏ . 


\. lاںٺأدly»ۍ Perception‏ : 
الإدراك nەناpءءاءP‏ مصطلح يطلق على العملية العقلية التي نعرف بواسطتها 
العام الخارجي الذي ندركه » وذلك عن طريق المثيرات الحسية المختلفة ولا يقتصر 
الإإدراك على محرد إدراك الخصائص الطبيعة للاأشياء المذركة » ولكن يشمل إدراك المعنى 
والرموز التي ها دلالة بالنسبة للمثيرات الحسية » فهئى عملية تلقي » وتفسير واختيار 

وتنطيم المعلومات الحسبة . 

والإدراك هو الحملية العقلية التي يتم من خلا ما إعطاء دلالة ومعنى 
للمحسوسات » ويستمد اللإدراك مقوماته من الإحساسات التي ينقلها الجهاز العمصي 
إلى المخ حيث يتم الإدراك . والفرد يستقبل المعجلومات الخارجية ويستوعبها ويفرغ عليها 
خبراته وثقافاته وميولة » معن أن الإدراك يتضمن كل من الإحساس والانتباه والوعى 
والذاكرة وتجهيز المعلومات واللغة . ۰ 


يتمیز الاد راك بالخصائص التاليت : 

: الإدراك عملية كلية » بمعنى أنه عملية تحدث مرة واحدة فالفرد يدرك 

الأشخاص والموضوعات إدراكا كليا » كما أنه يدرك الكل قبل الجزء . 
ب . الخبرات الحسية أساس معرفة الإنسان وبدونما يتعطل الإدراك . 
ج . وای ا موا اورا ری > وعبد الله » ۲١١١‏ , 
ردود ۀ فعل الطفل التوحدي لبرته الحسية يكون غالبا شاذاً » قد لا يدرك 

الضوضاء أو المناظر أو المناظر المحيطة به » أو يشم من حوله > ومن الممكن أن ر 
عدم استجابة للضوضاء الصاخبة » كذلك قد لا يتعرف على الشخص الذي يعرف 
جىدا )1987 (Lewıs,‏ . 


چ چ رص صصص ا ب پپپپاپاتاگڪڪڪ 


سے حم (المنهوو » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 

يظهر الأطفال التوحديين إحساسات سليمة » وهو محملق باهتمام كبير في 
مصباح مضيء » ومن الممكن أن يغفل أحداثا خيفة والتى سوف تثير الفزع في الطفل 
العادي » كما أن إحساسات الطفل التوحدي لن تكون واضحة مثل إحساسات الطفل 
العادي »فعلى سبيل الال من الممكن أن يغطي عينه عندما يسمع صوتاً يقلقه . 
والمهارات البصرية - المكانية لدى الطفل التوحدي تكون جيدة في تذكر أماكن الأشياء 
وقدرتهم على عمل الصور المتقطعة › وبناء اللعب والتى من الممكن أن تعكس بعض 
هذه القدرات » كذلك لا يدرك الألم فمثلاً عندما بحدث جرح لطفل توحدي ينزف دمه 
دون طلب مساعدة من الآخرين » أو الشعور بأية أل قطعياً («مصطفى » والشربينى › 
OT‏ 


۲۔ اللائتباہ Attention‏ : 


تعددت تعریفات الانتباه حیث قدم عدد- من العلماء/غندة تعريفات منها أن 
الانتباه هو تركيز القدرات العقلية على الأشياء الملاحظة أو الاستماع . 


ويعرف عبد الصبؤر (۳٠٠٠)|الانتباه‏ بأنه بؤرة شعور الفرد حول موضوع 
الانتباه » أو أنه تهيؤ عقلي معرفي انتقائي نجام موضوع الانتباه » أو أنه الالتفات لمظهر 
معين والاستماع والتركيز لشخص معين : 

أما الشرقاوي )۱۹١١(‏ فيعرف الانتباه بأنه عملية وظيفية في الحياة العقيلة تقوم 
بتوجيه شعور الفرد نحو الموقف السلوكي ككل إذا كان هذا الموقف جديدا على الفرد › 
أو هو توجيه شعور الفرد نحو بعض أجزاء المجال الإدراكى إذا كان الموقف مألوفاً للفرد 
آي سبق أن مر بره : 

من جهة أخرى نرى الشيخ وأخرس )۲١٠٠(‏ يعرفا الانتباه على أنه حالة من 
تركيز العقل أو الشعور حول موضوع معين › أو هو استعداد إدراكي عام وظبفته 
توجيه شعور الملاحظ نحو الموقف التجريي ككل أو نحو بعض أجزاء من المجال 
الإدراكي . وآخرون يعرفون الانتباه على أنه توجيه الطاقة الذهنية نحو مشر أو أكثر من 
قرات : 


ڪڪ 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات | 

أما أندرسون )۲٠٠۷(‏ يعرف الانتباه على أنه عملية ذهنية معرفية تتضمن تركيز 
الإدراك على منبه معين من بين مجموعة منبهات موجودة حولنا » وهي تتضمن عملية 
الانتقاء والإختيار والتركيز والقصد والاهتمام والميل لنبه أو رضن اة | 

أما الانتباه لدى الأطفال التوحديين غير طبيعى ›» ومايبدو سليما لديهم 
تمكنهم من إدامة انتباههم لفترات طويلة للأشياء ال ا > إلا أهم يواجهون 
مصاعب في أشكال الانتباه الأخرى › وأولى هذه المصاعب هي صعوبة التوجه نحو 
الأشخاص أو الأشياء (الشامي » )۲٠٠٤‏ . 

ويعود تفسير قصور الانتباه لدى التوحديين إلى عدد من العوامل الفسيولوجية 
مثل : 

. Over Ar الاستثارة الزائدة المز منة ةه‎ .١ 

۲. القصور في تعديل-الاستشارة Aroüsal Modulation‏ . 

۳. إمکانیاتٹ الخ الشاذة ال مر تطة |kىد Atypical Brain Potential‏ 

, Event Related 

. الإهمال أو العجز في التلخديد المكاني للمثيرات المستهدفة‎ .٤ 

ه. القصور في القدرة على التحول السريع الملاحظ في حالات التحول بين 
القيود الحسية . 

1. القصور في عمليات الانتباه الانتقائي غير الكافية تعزى في الققصور في 
الانتباه البصري ٠‏ وفي الاضطرابات النمائية الشاملة في الانتباه الموزع 
قصور بين القنوات البصرية والسمعية وبين الخواص البصرية (مصطفى 
والشربينی 8 TENN‏ 

ûl .‏ >ۍر Remembering‏ : 
يعرف البهي (۱۹۹۷) التذكر بأنه العملية التي تمكن الفرد من استرجاع الصور 
الذهنية البصرية والسمعية أو غيرها من الصور الأخرى التي مرت به في ماضيه إل 

حاضره الراهن . 
يعتمد التذكر على الخبرات السابقة وبدونه تفقد الرابطة بينه وبين التعلم » 
والتعلم يرتبط بالا دراك الذي يرتبط بالتذكر وإدراك الماضي » حيث يعرف التذكر بأنه : 


ص حم م 


حم (الممهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبم) 
" هو عملية اكتساب المعلومات وتخزينها ثم استدعائها عند الحاجة إليها" . ومن صور 
التذكر : الاسترجاع أو الاستدعاء الدءء۸ » والتعرف «ه0نان«عهءءR۸‏ » وإعادة إحياء 
المو ق¡ lnllيj Performance ءlsًl, Reproduce‏ . 

يتذكر الأطفال التوحديين المقاطع الكاملة من المحادثات الى يسمعوما » بينما 
يلقي الأطفال الآخرون أناشيد في الروضة وقصائد شعرية بدون أية أخطاء والكثر 
منهم بشكل خاص يتعرفون على أجزاء من قطع موسيقية . ويلاحظون حدوث تغيرات 
طفيفة في الحجرة مثل ترتيب الكتب على الأرفف أو وضع منفضة السجاير على 
المافدة » ومن تذكر المعلومات المخرئة بصورة دقيقة . (1987 ,كات . 

يعاني الأطفال التوحديين من مصاعب في تخزين المعلومات والتى تتطلب مستوى 
عاي من المعابلة كرواية القصه جج وجج الستايت اي والاحدات ال وقفت فم : 
وتذكرهم للمعلومات الى شاهدوآهاًبصرياً » وناك صعوبة في تذكر سلاسل معلومات 
لفظية طويلة تتعلق ما يفعلون 'وکيف يفعلون (الشامي ۰ )۲٠۹٤‏ . 


4 التفڪیر Thinking‏ : 
التفكير هو تشاطتإنسان وقدرة اط القكارات المقلية أل يز الإنسان عن غبره 
من الائنات اة )ا لما اف ا اط طا اة لسلركه » ون 
المؤثرات الا ى مغ 1 3 ١‏ © 4 الاي ا عل قيلاحظ عندما 
يضطرب الفرد ينعكس تاما على شلوكه ونشاطه وتصرفاته وتفكيره أيضا 

أضة ا:4 341 ). 

يتميز التفكير لدى التوحديين بأنه بعيد كل البعد عن الواقع » فهو لا يدرك 
الظروف الاجتماعية المحيطة به » ولا يدرك العام المحيط به لإشباع رغباته واحتياجاته 
الشخصية » حيث يشغل تفكيره بالذات » حيث تسيطر رغبات الفرد وحاجاته على 
نشاطه العقلى » بينما تسيطر طبيعة الأشياء والأحداث في التفكير المنطقى (مصطفى 
والشربینی » )۲١۱۱‏ . 

وتلخص بيومي )۲٠١٠۸(‏ أعراض التوحد إلى مجموعتين هما : 


ب ا صد 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات | ج 
.١‏ مجموعة الأعراض الأساسية والتى توجد في كل الأطفال التوحديين والتي تكون قبل 
سن الثلاث سنوات وتتمثل ف : 

أ. القصور اللغوي . 

ب. ضعف التفاعل الاجتماعي . 

ج. السلوك النمطي المتصف بالتكرار . 

5 عدم القدرة على اللعب التخيلي . 

ه. قصور في أداء بعض المهارات الاستقلالية والحياتية . 


. مجموعة الأعراض الإضافية الى قد لا توجد في كل الأطفال التوحديين وهي : 
. اخفاض مسترى الر طا 225 
ب. ضعف الاستجابة للمشرات اللارجية* 
ج. البرود العاطفي الشديد . 
د. نوبات الغضب وإيذاء الذات (بيومي » )۲٠١۸‏ : 


تسبت انتشا ر التوحد Prevalence of autisı¬‏ : 

تشر الوا ا e‏ اا سب معایر 
التشخيص الى تعتمدها ا لجات فاد اك دراسات اعحتت على 3 55N-‏ 
ی کشخ مسفن االات أكدت ا اللرسد كانت ز٠‏ : ۵) حالات لکل 
)٠٠٠٠٠(‏ ولادة حية » ونسبة اللإصابة في الذكور أكثر من اللإناث بععدل ( ٤-۳‏ مرات : 
)١‏ والسبب غير معروف (1992 ,ع#صصة0i)‏ . 

وتشر آنا الدراسات التي أجريت في الولايات المحتحدة إلى أن انتشار هذا 
الاضطراب قد يصل إلى نسبة ٠,١(‏ %) ثلشهم من الأطفال الذكور » وهناك دراسات 
أخرى تقول أن اضطراب التوحد يحدث فيما يقرب من )٠١ -٠١(‏ طفل من )٠٠٠٠٠١(‏ 
طفل في بلد في حجم الولايات المتحدة الأمريكية . ويجدث اضطراب التوحد معدل ر۳ 
)٤‏ مرات أكثر في الأولاد عن البنات وح الآن لم يعرف السبب في ظهور التوحدية عدر 
البتين أكثر من البنات » ولكن آثبتت الدراسات أن في حال إصابة البنات تكون إعاقتهم 


ڪڪ ڪڪ 


(المفهوم ؛ التعليم › والمشكلات المصاحبة) 

أكثر صعوبة وخطراً » وتكون درجة ذكائهم منخفضة جدا مقارنة بالبنين الذين في مشل 
حالتهم )1999 (The National Autism Society,‏ . 

يذكر الزارع (۲۰۱۰) أن معدلات انتشار اضطرابات طيف التوحد تتباين 
بدرجة كبيرة » إذ تدل الدراسات الحديثة إلى أن التوحد ينتشر بنسبة )٠,٠١(‏ % من كل 
)٠٠٠٠٠١(‏ من الأطفال في سن المدرسة ممن يتلقون خحدمات تربوية تحت مسمى فة 
اضطراب التوحد . وهناك دراسة أجريت في إدارة الخدمات والمصادر الصحية طالدء۸ 
Recourses Services Administration HRSA‏ & ومر كز ضبط الأمراض والوقاية 
CDCP Center for Disease Control; & Prevention‏ . ودراسa‏ اخری نشرها 
فی ماساشوتسن Massachusetts General Hospital‏ أوضصحتا أن نسبة انتشار 
طيف التوحد خلال مرحلة الطفولة في الولايات المتحخدة الأمريكية ١(‏ لكل )٠١‏ في 
الأعمار ما يعن (۷-۳١)شدة“‏ 

وتشير معظم اللاراسا ت نح آن الذاتوية تنتشر بين )٤: 1١(‏ حالة في كل عشرة 
آلاف من المجموع العام للسكان في حين أظهرت بعض الذراسات معدلات أعلى من 
)٠٠(‏ حالة لكل عشرة آلاف من مجموع السكان (2001 ,وkماإطءه۲)‏ . 

وترتفع نسبة انتشار الذاتوية في ألاسرة الواحدة فعوال ۲١ ٩‏ %) من أقارب 
الأطفال المصابين بالذاتوية مصابين بالذاتوية > وهذا يؤيد دور العوامال الجنينية في 
حدوث الاضطرات (1996,ئن3) . 

ما في الیابان فقد توصلت دراستة کینوجی وياماماتو ,¥421044 & 1زuهK‏ 
2001 إلى أن نسبة انتشار الذاتوية في ولاية إيواتى في اليابان تتراوح بين (0,17 -0,19 @» 
بينما في الولايات المتحدة الأمريكية تؤكد الجمعية الأمريكية للتوحد أن نسبة انتشار 
اضطراب الذاتوية بلغت (ا ٠,٠‏ % وهذاالمعدل جعل من الذاتوية ثالث أكر 
اللاضطرابات النمائية شيوعا (عبد الله » )۲٠٠١۲‏ . 

وفي الدول العربية فقد أجرت مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية في المملكة 
العربية السعودية دراسة لماة خهمس سنوات لتحديد حجم مشكلة التوحد في السعودية › 
حيث توصلت هذه الدراسة إلى أن نسبة انتشار التوحد )*,٦ -٠,٤(‏ % طفل . أما في 
يتعلق ببقية الدول العربية فلا يوجد إحصائيات دقيقة فمعظم الدول الحربية تقدر نسبة 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات جج ج ج 

انتشار التوحد لديهم قياسا لحجم المشكلة في الدول المتقدمة كالولايات المتحدة الأمريكية 

(الزارع › ۹ 
ويذكر اللالا وزملاءه )۲٠٠۲(‏ العوامل (الأسباب) التي تؤدي إلى ارتفاع نسبه 

.١‏ ازدياد الانتقال من المناطق الريفية إلى مناطق المدنية : فقد أكدت الدراسات إلى أن 
المعيشة في المدن من أهم الأسباب التى تؤدي إلى ظهور التوحد وذلك لطبيعة 
البيئة المحيطة في جو المدن ونظرا لازدياد الهجرة للعيش في المدن بجعل حجم 
المشكلة تزداد » ونسبة خطر الإإصاية بالتوحد تتضاعف . 

۲. عمر الطفل : حيث يلاحظ في عينات الدراستات التى تجرى في مجال التوحد أن نسبة 
كبيرة منهم تكون من:الفثات العمرية الصبغيرة” 

۳. المعاير التشخيصية : أن تطو ر العاير التشخيصلة وتن وعها يؤثر على نسبة الانتشار › 
صدور کل من )05M-3,1٥009(‏ إل 1٥010(‏ ,05۸1-4) يعد سببا في توسیع 
دائرة هذا الاضطراب » وزيادة نسبة الأطفال التوحديين › إلا أن هذا العامل 
لا يبدو أنه فإثر بشكل کر » خيهغ ليتر آنا طرق |التشخيص الحأخرة 
ضمت شرجة كبيرة من الأطفال لتصنفهم ضمن اضظراب التوحد » لأن جيع 
المققاييس اشتملت على ذات المعاير الرئيسية قشل : ضعف التفاعل 
الاجتماعى › وتأخر النطق » وققاومة التغيبر . 

د نسبة الوعي : زيادة نسبة الوعي ا الأضنطراب عد أولياء الاش والمعلمن 
والمتتخصصين بشكل كبير في السنوات الأخيرة › ما أدى إلى فرز أفراد التوحد 
في مراكز متخصصة بهذا الاضطراب » بحيث تم تميزهم عن الإعاقات 
الأخرى 

0. ير أقطراب افرع اسن الإعاقاس الاسري د العديد سن ا قران الارن م 
تشخيصهم اليوم ضمن اضطراب التوحد في الماضي كانوا مشخصين ضم. 

شريحة اللإعاقة العقلية › أو الفصام » أو الاضطرابات الانفعالية . ولذلك 

عندما أضيفت هذه الشرائح إلى اضطراب التوحد بدأ أن هناك زيادة مضطردة 

في انتشار نسبته . 


ڪڪ ڪڪ ڪڪ 


(المفهوم › التعليم » والمشكلات المصاحبي) 

. تعدد أدوات القياس والتشخيص الدقيقة والمقننة : إن لتعدد أدوات التشخيص 
والقياس الدقيقة والمقننة أدى إلى تطور تشخيص اضطراب التوحد في السنوات 
الأخيرة » نما أدى إلى تحديد وفرز الأفراد التوحديين عن غيرهم من أفراد 
الإعاقات الأخرى . (اللالا » وآخرون »›» )۲١٠۲‏ 


التمو لدى الأططال التوحديينئ Development in Autistic Children‏ : 
غالبا ما يظهر نمو الطفل التوحدي عادي بشكل نسي » فالتوحد لايعكن 
ملاحظته بشکل واضح حتی سن ۳٠-۲٤‏ شهراً بعد أن يلاحظ الوالدان تأخراً في 
اللغة » أو اللعب » أو التفاعل الاجتماعي > وقد تختلف أعراض الأشخاص المصابين 

بالتوحد وبدرجات متفاوتة . 
من أكثر جوانب النمو المتأخرة لدى الطفل التوحدي هي مهارات التواصل › 
والمهارات الاجتماعية ٠‏ وألهازات اللسية |الركية.) وتشتاخذام عدة استراتيجيات 
لمساعدة الأطفال التوخديين على تجاوز هذه الصعاب الناتجة عن هذا الاضطراب › 
الملحق رقم )١(‏ يبين الأعراض النمائية عند الأطفال التو حديين (1994,ال8#) . " 


: Communicati01 لJلصاوتلا‎ 


يعاني الطفل التوحدي في بدايات حياته من عدم قدرتة على تطوير اللغة 
الوظيفية » حيث أن الطفل الرضيع المصاب في التوحد يناغي » ولكن لديه مدى قليل 
من الأصوات مقارنة مع الطفل العادي » والطفل الذي يناغي خلال )٠۸(‏ شهر الأولى 
من حياته ويقول كلمة و كلمتين مع بلوغ عمر )٠۲(‏ شهر يتوقف فجأة عن الكلام » 
لأن الكلام يعتبر سلسلة متتابعة » فإن الآباء ولأطباء غالباً ما ينتظرون مزيداً من الوقت 
قد يصل إلى عامين بدون ظهور تقدم . 

ومع بلوغ الطفل سن الثانية أو الثالثة من العمر تصبح المشكلة أكثر وضوحاً › 
خصوصا عندما الأطفال الآخرون ينادوهم بأسمائهم » والإجابة بنعم أو لا » وفهم 
المغاهيم المجردة . فقد يكرر الطفل التوحدي أو يرد ماذا قيل » أو يظهر افتقارا إلى 
الكلام بشكل كامل » بدلا من الوصول إلى الشيء الذي يريده » وقد يتحرك الطفل 


ڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪ م جڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪ 


أصطراسات الشو هة فى صخ الشظريات 
للتقرب للشيء الذي ريده » ويبداً بالصراخ ويترك من اول مساعدته لمعرفة ما هي 
المشكلة . 

وبدخول المدرسة » فإن التواصل اللفظي يثير مشكلة رئيسية لأن الأطفال 
العاديون يفهمون اللغة ويستعملونها بشكل عقق لحاجاتهم . ويعاني الأطقال التوحديون 
من الافتقار إلى القدرة للاستجابة والتعبير عن أنفسهم » فالعديد منهم لديه مشكلات 
في فهم اللغة خارج نطاق السياق » فلغتهم مثلة بتقليد ماذا يسمعونه في الكلمة أو طبقة 
الأصوات أو النغمة » وغالباً بدون معنى » بينما يفهم الأطفال العاديين اللغة 
والتعبيرات » ويظهر الأطفال التوحديين مهارات عكسية أو قد يكونون متقلبين في هذه 
القدرة » وبالاضافة إل ذلك » فالأطفال التو ن اللي بطر رون اللفة غالبا ما يكون 
لديهم صوت آل في كيفية إنتاج الكلمات ٠‏ ومع امتلاك هذه الخصائص فإنه.عكن 
مساعدة الطفل التوحدي في تطوير»اللغة من خلال الحديث حول الأنشطة وتوسيع 
خبراته والاستعانة بالاختصاصیین (الزریقات > )۲°٠١‏ . 


المها رات الحسيي الحرڪبر Sensory Motor‏ : 
يستكشف الأطفال التوحديين البيئة الماحطة من خلال واس التذوق والمذاق 
والشم واللمس والأصرات بشكل أكثر من أقرانہم العاديين . وبدون إدراكات مناسبة 
فإن هؤلاء الأطفال لديهم افتقار في القدرة على التقليد والتعليم من عالمهم وبالنتيجة 
فقد يمقدون مهارات كلامية واجتماعية اوحركية كبرة وصغبرة هامة . قد يؤدي عدم 
القدرة على استقبال رسائل دقيقة من البيئة المحيطة بالطفل التوحدي إلى الميجان 
والیكاء لساعات : 
وخلال سنة أو سنتين من العمر » فإن العديد من الأطفال التوحديين يصبحون 
أسيرين لإثارتهم الجسمية » وقد تصل إلى درجة إيذاء النفس » ويظهر هؤلاء الأطفال 
سلوكيات تكرارية » والتركيز على الأضواء أو التحرك الإيقاعي لزيادة الإثارة » فقد 
تجد أن بعض الأطفال يفتحون الباب ويغلقونه بقوة بشكل متكرر وذلك بهدف إحداث 
الصوت المرتفع فقط » كما قد يدير بعض الأطفال أجسامهم أو يديرون الأشياء دف 
الإخساس اکر اه استكشاف البيئة » لذلك فإن التفاعلات الممتعة مع الكبار قد تشتمل 
على الدغدغة والدوامة (المشي كالدوامة) لإثارة الحواس (الزريقات » )٠٠٠١‏ . 


ڪڪ ی سے 


(المفهوم » التعليو » والمشكلات المصاحب) 

: Social & Emotional Skills Fallaaتlو المها رات الاجتماعيب‎ 

يفتقر ا التوحديين إلى ت م اداي ن ع ااهل ٤‏ بت 
FEES‏ 2 
لا يدي أي قلق لوجود أش جاص 
وحيدا» ومع بلوغ عمر ستتين 
پس ااال ری ادات 2 
أو مشاهدة 8 الغسالة o‏ 
خلال الغسيل . SS‏ 

يظهر الأ طال الا جين انر“ 
للتنبؤ بالاتفعالات | فاستجارة الطفل التوجدي قد ل مرتبطة بالخرة » فقد 
يصرخ » وإذا ل تكن قادرا على فهم عحاولات التواصل غير المألوفة له فإنه يظهر نوبات 
من الغضب أو ألميجان ٠‏ وتعتبر المهارات الاجتماعية من الوسائل المستخدمة لتمييز 
کر a‏ ا العقلية » فالطفل المعاق عقلياً لديه مهارات اجتماعية مناسبة لعمره 

Yh‏ الطفل r‏ المراهقة فإن نسبة قليلة منهم تستمر بإظهار 
العدوان غير المثير للغضب » ولديهم صعوبة في فهم مشاعر الآخرين › والمشاركة في 
المحاولات الطبيعة > وهم حاجة ای تعلم المهارات الاجتماعية الموجودة لدی العادين 
وباستخدام إجراءات حددة فإانه کن تعليم المهارات الاجتماعة هم )1994 (Brnıll,‏ . 


التمو الحركZكqي Motor Development‏ : 
تاز الأطفال التوحديين بعجموعة من العيوب في النمو الحركي تتمثل في 
وجود عيوب ضبط الحركات الكبيرة » والإعاءات النمطية » وعدم القدرة على التقليد 


ڪڪڪڪڪڪڪڪڪ م لٻ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
الحركي . وتشير الأبحاث والدراسات إلى علاقة بين الضبط الحركي وتطور اللغة »> حيث 
تقول إحدى الفرضيات بأن الاختلالات الوظيفية الحركية للمدخلات السمعية هو 
السبب في ذلك » وأشارت دراسات أخرى إلى أن الأطفال التوحديين يستجيبون بشكل 
متأخر وبطريقة تكرارية للمدخلات السمعية » وهو افتراض يشير إلى أن الأطفال 
يسمعون أكثر من صوت . وقد يظهر الأطفال واحدة أو أكثر من السلوكيات الاتية 
بشکل متباین : 

ج. التأرج والتمايل أو الترنح وشقلبة الرأس » وضرب الرأس بعنف . 

وقد تكون هذه السلوكات تاتجة عن اضطرابات في الحركة تعكس اختلالا 
يكون السلوك التوحدي واضخا بحيث يبد الطفل غير مبالل بكل من حوله ومهتما فقط 
في بعض الأشياء الخاصة به » مثل اهتمامه بصندوق فارغ » أما إذا فقد هذا الصندوق 
وأصبح الروتين ممضطزياً فإن الطفنل يقاوم ذلك وق يجنب نوبات الغخضب 
(Wıng, 1980)‏ . 


س [المشيود التعليو 1 والمشكلات المصاحبي) 


مراجع الفصل الأول 


المراجع العربيت : 

- أخرس » نائل » والشيخ › عبد الله )۲١٠١(‏ . علم النفس التربوي- بين المفهوم 
والنظرية » ط۲ » محتبة الرشد » الرياض . 

- بيومي » لمياء )۲٠٠۸(‏ . فاعلية برنامج تدريى لتنمية بعض مهارات العناية بالذات 
لدى الأطفال التوحديين » رسالة دكتوراه غير منشورة » كلية التربية 
بالعريش » جامعة قناة السويس . 

- الجحلامدة » وحسن )۲٠١٠۳(‏ . اضطرابات التوضل لدى التوحديين »> ط١‏ › دار 
الزهراء › الرياض . | 

- الخطيب » جال » الصمادى ٠‏ جيل > والروسان ٤«فازؤق‏ › والحديدي » منى 
ويحى » خولة والناطور » ميادة › إبراهيم والعمتايرة » موسى والسرور › 
نادية )۲١٠١(‏ . مقدمة في تعليم تعليم ذوي الحاجات الخاصة » دار الفكر › 
الأردن . 

- الزارع » نايف )۲٠٠٠١(‏ . المدخل إلى اضطراب التوحد - المفاهيم الأساسية وطرق 
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الفصل الثاني 
نظريات التعلم وتوظيطها في مجال الإعاقت 

اقتف مخ 

التعلم عملية أساسية في الحياة « لا خلو منها أي نشاط بشري > بل هی جوهر 
هذا النشاط » فبواسطته يكتسب الإنسان مجمل خبرته الفردية » وعن طريقه ينمو 
ويتقدم » وبفضله يستطيع أن يواجه أخطار البيئة » وأن يقهر الطبيعة من حوله ويسيطر 
عليها ويسخرها » وأن يكون أنغاط السلوك على اختلافها » وأن يقيم المؤسسات 
الاجتماعية » ويصبح منتجاً للعلم والفن والثقافة وحافظاً هم وناقلاً إياهم عبر الأجيال 
يتعلم منهم ويعلمهم ليكونوا بمثابة الطاقة الت تؤدي إلى تغيير دائم وتجدد متواصل › 
وهذا ثل عملية التعلم جانبا هاماًرمن حياة كل إفرد وكل مجتمع » حيث أنشئت ها 
المؤسسات المسئولة عن إدارعا وجريانما وتوجيهها . ولكيي لا تترك هذه العملية الحاسمة 
عرضة لعوامل المصادفة العشوائية » ونظرا لدور ومكانة التعلم في الحياة عموما فقد 
اهتم الناس به على اختلاف مشاربهم ٠‏ بنفس الوقت انك افيه العلماء والدارسون 
على تبين طبيعته ومعرفة آلياته والوقوف, على الشروط المؤثرة فيه إبجابا وسلباً سعياً وراء 
الوصول إلى قوانينه الخاصة » وقد انقسمؤا حيال دراسة مظاهره إلى اتجاهات وتيارات 
تبلورت على شکل ما يعرف باسم نظريات التعلم . 

ونظريات التعلم عديدة وغتلفة من حيث نظرت ا لجوهره والشروط الخاصة 
به » ولكن حكن تقسيم هذه النظريات إلى نظريتين رئيستين هما : الترابطية والمعرفية . 


مطھوم اalaûl۾ھ Learning Concept‏ : 
التعلم : هو تغيير وتعديل في السلوك أو الأداء نتيجة للخبرة والتدريب. وهذا 
يعني أن التعلم لا يتم إلا من خلال تفاعل الفرد مع بيثته با يتفق مع ميوله واتجاهاته 
وأهدافه » ومن خلال هذا التفاعل يكتسب أنغاطاً جديدة من السلوك . يشار إلى أن 
التغير في سلوك الفرد يحدث أثناء عملية التعلم ذاتها » ولكن من أجل استمرار عملية 
التعلم عند الفرد لا بد من توفر الدافع والمدف حتى يصبح مهيا للقيام بالسلوك الذي 
يساعده على تحقيق هدفه » ومن خلال ذلك عر الفرد أثناء التعلم في عدد من الأنشطة 


چڪ ڪڪ ف ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
المنظمة التى تقوم بها المدرسة أو المؤسسات التعليمية الأخرى » غا جعله يخير أو يعدل 
من سلوكياته القدعة ويستبد ها بسلوكيات جديدة تساعده على مواجهة المواقف في 
بيئته » بحيث يخرج في النهاية بمعارف ومهارات واتجاهات جديدة يستخدمها في المواقف 
الحديدة المقبلة لحل المشکلات الت تواجهه (منسی ›» 1۱۹۹۸) . 
ويشير دافيدوف (۱۹۹۲) إلى أن التغبر في السلوك يشمل كل أنواع السلوك 
سواء كان ظاهراً أو غبر ظاهر › فهو يشمل الحركات الظاهرة (المهارات الحركية) » كما 
ويشمل العمليات العقلية كالتفكير » والتخيل » ولذلك يتاج التعلم إلى مستوى من 
النضج رغم الخبرة التي يكتسبها المتعلم من البيئة » فكلما زاد تعقد الكائن الي كان 
إسهام الحبرة في التعلم وتشكيل السلوك أكثر وضوحا » وكلما زاد تعقد الاستجابة زاد 
احتمال تأثير التعلم في شكلها (دافيدوف 0۹۹۲) : 
يعرف التعلم : على,أنه" عملية تخبر شبه دائمرنفي سلوك الفرد »> ويجدث هذا 
التغير نتيجة الممارسة والخرة » ولا يلاحظ عملية التغلم جحد ذاته » وإغايعكن 
الاستدلال عليه من خلال التغير في شلوك الفرد المتعلم" / 
وانطلاقا من هذا[التعريف نجد أن التعلم يتميز بعدة تحصائص أهمها ما يلي : 
.١‏ التعلم سلوك مكتسب : أي أن التعلم لا يكون موجودا في فترة ما ء وإنغا يظهر 
نتيجة التفاعل بين الفرد وبيئته . 
۲. التعلم يؤدي إلى تغير السلوك : أي أن المرور بخبرات تعليمية معينة تؤدي إلى معارف 
ومهارات جديدة من شأنها أن تجعل المتعلم يسلك سلوكاً جديداً | يكن يظهر 
دون المرور بخبرات ذلك التعلم . 
۴ التعلم محدث نتيجة الخبرة والممارسة : يمحدث التعلم نتيجة العمل وخبرة المواقف 
ونمارسة المهام » وتستبعد هذه الخاصية مصادر أخرى للتغيير مثل المرض 
أو النضصح أو تناول العقاقر المهدئة . 
.٤‏ التعلم تغير ثابت نسبياً : وتستبعد هذه الخاصية تغيرات السلول الوقتية أو ردود 
الأفعال التي تزول بزوال السبب » والتعلم لايعكن ملاحظته وإنغايستدل 
عليه من التغير في السلوك (عبد الحميد » )۲٠١٠١‏ . 


س مم EA‏ س ڪڪ 


f‏ (المفهوو › التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


: Types of Learning ھ„alaتilا أنواغ‎ 


١ 


التعلم المعر ف Cognitive learning‏ : وهو اکتساب المتعلم 
للمعلومات المعرفية التي تتم من خلال العملية التعليمة - التعلمية . 
التعلم الوجداني العاطفي Emotional Learning‏ : وهو عبارۃة عن 
حالة داخلية تهيى الفرد إلى أن يسلك على نحو معين نحو الذات 
والآخرين أو الأشياء الأخرى . وتشمل قدرة المتعلم على المشاركة 
الوجدانية في المجتمع الذي يعيش فيه مثل تعلم الاجاهات والقيم ٤‏ 
والميول »› والعواطف » والتذوق » والتوافق » والدوافع » وهذه 
السلوكيات تنمو وتزداد رسوخا عند الفرد مع التقدم بالعمر . 

التعلم الحر کي Motor learning‏ : ,وهو اکتسات المتعلم المهارات 
الحركية من خلال ما يقدم له من تدريباتخنلال عملية التعليم مشل 
السباحة + والتسلى ٤‏ والجري » ولعب الكرة/ ٠.‏ الخ . 

الستعاء) العقلي Mental learning‏ : وتعني تعلم الفرد التركيز في 


موضوعات التعلم » والقدرة على التذكرا وتعلم حل المشكلات . 


التعلم الإشار ي Indicative Learning‏ : ويعني تعلم الفرد لمعاني 
الرموز والإشارات الت تصدر عن الآأخحرين » مشل الميزان يدل على 
العدل » والأسد یدل غار ٣ا‏ > والدم يدل على اللإجرام ... الخ . 
اتعلم اللفظي Verbal Learning‏ : وتعني تعلم الفرد لطريقة المناسبة 
لنطق الحروف والتحدث بلغة صحيحة » واختيار الكلمات والعبارات 
المناسبة للموضوع » والطلاقة اللفظية 

التعلم الاجتماعي Social Learning‏ : ويعني اكشسات السلوكات الى 
يتوقعها المجتمع ويرضى عنها » وتزويد الفرد بمعلومات عن القوانين 
الاجتماعية » والتعلم الاجتماعي يختلف من مجتمع إلى آخر » ومن 
شخص إل آخر > ومن جنس إلى آخر داخل الثقافة الواحدة (الزعي › 
. 


ادا چڪ 
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: Conditions of Learning ھ۾laill شروط‎ 


يتطلب التعلم توفر عدة شروط »› وخاصة التي تتعلق بالمتعلم وني حال عدم 


توفر الشروط فإن التعلم مستمر › ولکنه یکون ذو كفاءة أقل وفيما يلي عددا من 
الشروط الواجب توافرها في المتعلم : 


١ 


النضح الععمضروي العقلي Organic and Mental Maturity‏ : ویشر إلى 
اكتمال نمو أعضاء الجسم واستعدادها لأداء وظائفها ›» فمثلا نرى الصغير 
لا يستطيع المشي إلى بعد أن تنمو عظام الساق ولا يبدا في استخدام اللخة إلا 
بعد نضح أجهزة الوظائف الكلامية » وبدون النضج الجسمي والعقلي فإن 
التدريب والممارسة لا تفيد في إكساب المتعلم خبرات جديدة . 

دوافع التعلم Motives of learning‏ : يكتسب الأفراد دوافعه الأجتماعية من 
البيئة المحيطة به » ومشلال ”ذلك دوافتع/الإنجاز» وحب الاستطلاع › 
والاكتشاف والمعرفة ٠‏ ولكي يتعلم الفرد موضوعاجديدا لا بد من شعوره 
بالرغبة فيه عن طرق إذراك ادف من دراسته » اوآشميتة في حياته . 

التهيؤ والاستعذاد :Prearedness, Readiness & Tendency Jll‏ يعر 
بمثابة الدافع للفرد لبذل الجهد الكبي » ويكون أقدر على توجيه طاقته العقلية 
لاكتساب الخبزات الجديدة > ويغتمد نجاح التعلم على استثمار ما لدى الفرد 
من تعلم وميول » وواجب المعلم استغلال ذلك الاستعداد في الارتقاء في 
السا الا : 

التدريب والممارسة rac)1ceم "raining and‏ : ودف تحقیق التعلم « 
أو النمو المعرفي أو التعليم الانفعالي لا بد من توفر التدريب الموجه والمققصود. 
والتدريب هو تكرار أداء فعل معين وفق شروط خددة » حيث هناك نوعين من 
التدريب : وهما التدريب الموزع والتدريب المعصل » وأكدت الدراسات أن 
التدريب الموزع أفضل من المتصل في تحقيق التعلم » ويعود السبب إلى أن الفرد 
في التدريب المتصل يبذل جهدا كبيرأً من الوقت ولا يتخلله فترات للراحة » عا 
يؤثر على نشاط الفرد ويقلل من إنتاجه وتكثر أخطائه (عيد اللحميد » 
°1( . 


ڪڪ كحم (المفهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
مبادئ اdail۾ھ Principles of Learning‏ : 
تتمشل أهم المبادئ التي يقوم عليها التعلم في الآتي : 
\. illڎblط Activity‏ : 
أ.. يتعلم الفرد من خلال نشاطه الذي يتصل ججهازه العصي " الرؤية » 
السمع » الشم » الإحساس » التفكير » الحركة " . 
ب. يحتاج الفرد أحياناً أن يكرر النشاط التعلمي الذي بعارسه حتى يصل إلى 
مستوى الكفاية المطلوب محقيقها . 
ج يحقق التكرار في ظروف بعينها تعلما يبقى أثره في جال المهارات 
والعادات مقارنة بمجال المعلومات والتذكر . 
د. لا يؤدي التكرار إلى تعلم مرغوب فيه إذا تم في ظروف غير مواتية . 


۲. النسیاڻ Forgetting‏ 
أ . تتباين ادر جةتالشيان م فرك لخر 
ب. تتوقف درجة النسيان لما يتعلمه الفرد على طول الفترة التي لا يستخدم 
فیها ما تعله أو يترکه . 
ج. تقل درجة النسيان كلما ازداد فهم المتعلم لمعنى مايتعلمه › وکلما ازداد 
اهتمامه به . 
د. يتطلب إعادة التعلم وقتا أقل من نظيرة الذي يتطابه التعلم أول الأمر . 
ه. يبقى أثر تعلم المهارات والاتجاهات والقدرات الحركية زمنا أطول من أثر 
تعلم الحقائق . 
۳ الأئثر E٤٤‏ : 
أ . يتذكر الفرد الخبرات ذات الأثر المباشر والقوي بدرجة كبيرة مقارنة 
بالخيرات المامشية في حياته . ۰ 
ب. لايل الفرد إلى إعادة وتكرار الحبرات ذات الأثر السيئ والمؤل في 
حیاته . 
ج. يتوقف أثر ما يتعلمه الفرد على استعداده الذهني » ووضوح غرضه 
بالنسبة لما يتعلمه » وإدراكه لمعاني العلاقات القائمة في الموقف التعليمي . 


اڪ ا ڪڪ 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات | 
& .illڙر‏ yl¡ڊ Interrelationship‏ 
أ. يتذكر الفرد بسهولة الأفكار التى تترابط في عقله وذهنه بأفكار 
اشر ق: 
ب. يسترجع الفرد بسهولة أية فكرة تكثر أشكال ترابطها في عقله . 
ت. تتباين أنواع الترابط » فمنها ما له علاقة بالزمن » وماله علاقة 
بالمكان . 
ث. يتوقف استرجاع الفرد لأفكاره على مبداً التتابع أو الترتيب الزمني 
وعليه » فإن استرجاع الفكرة التى حدثت أولاً يؤدي إلى استرجاع 
الفكرة التق حدثت بعدها . 
ج توقف اکال ائ التعک الا رتباطات بین الأھیاء الت يتم 
ح. يتعلم الفرد الأشياء المتكاملة بدرجة أك من تعلمه للأشياء المنفصلة 
لذا فعنك تحليل موقف تعليمي معقد إلى اعناإصره الأولية يتعلم الفرد 
خطوة بعد خطوة أخرى » ينبغي ألا يغيبة عن الأذهان خصائص 
الكل المركب أوالغلاقات القائمة بين إعتاصره . 


۵۔ الحالی النذهئıير Mental Case‏ : 
أ يتبخى إعداد الفرد ذهيا للكفكار والأنشطة التعليمية المديدة کی يكوت 
التدريس فعالاً . 
ب. يتوقف تحديد طبيعة أثر أي نشاط تعلمي مقترح على الفرد على حالته 
الذهنية . 
ج. يتوقف أثر أي مثير على خبرات الفرد السابقة بالنسبة لما يعرفه » 
وعلی اهتماماته وقدراته واستعداداته ومفاهيمه بالنسبة لما لا يعرفه . 


: Readiness 3| دaiتw'ل#ا‎ ٦ 


يتوقف تعلم الفرد على استعداده من حيث النضج » والاهتمامات 
والخرة السابقة › ولذا جب مراعاة الأمور التالية : 


ڪڪ چ ڪڪ 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 
أ. لا ينبغي تنمية الفهم والاهتمامات والأفكار والمهارات بسرعة غير طبيعية . 
نن . توقف تعليم بعض الموضوعات على نضح المتعلم وخبراته السابقة ٤‏ 
وعلى اهتماماته المتطورة والمتغيرة » وحاجته إلى نتائج تعلم تلك 
الموضوعات . 
ج. لا ينبغي تحديد وقت ليكون الفرد مستعدأ لتعلم موضوع ما » لذا بحب 
تعديل التعلم بما يتوافق مع درجة استعداد الفرد من حيث حاجاته 
واهتماماته وأسس الفهم لديه . 


۷ lا'îھleمۃ Interest‏ : 
لا د تتوقف فاعلية التعلم على التدريب أو التكرار الآلى فقط › وإنغا 
بجانب ذلك يجب مراعاة/إهتمامات المتعلم من حيث اتجاهه نحو ما يتعلمه نحو 
ما يتعلمه » وقدرتة على ربط المعاني بالمؤاد ممع أنه بجانب التكرار 
الدقيق » مج أن" يكون المتعلم متنبها ومهتما جا يريا تحصيله » وتوجد خبرات 
تبقى في الذهن .دون تكرار لها » وذلك بسبب درجة فاعلية واهتمام المتعلم بها . 


۸ الحالm‏ الumkوglجjı Physiological status‏ : 
أ. ينق ص التعب الجحسمي الشديد من حدوث التعلم » حيث يؤثر في إضعاف 
الانتباه » ويعرقل الفهم > ويجد من اكتساب المهارات الدقيقة والمعقدة . 
يشتت الام في الانتباه نما يقلل من إحداث أثر التعلم . 
ج. وا شالارا > كالنقص في التغذية » أو ضغط الدم » 
أو اضطرابات نشاط الغدد في إحداث التعلم بدرجة كبيرة . 


۹. ال >ں>ۍڪsl Intelligence‏ : 
أ.. يتوقف تعلم الفرد من حيث الكم والسرعة على مستوى ذكائه . 
ب. ينبغي أن يعدل المعلم في الطرق التى يتبعها في التدريس لتقابل ما بين 
الأطفال من فروق فردية في مستوى الذكاء » بحيث يوفر للطفل بطيء 
التعلم مواد وأنشطة عملية يستطيع أن يدركها أو بجسها بسهولة » 
ڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪ م ب ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
وبحيث يوفر للطفل بعض الأنشطة الى تتحدى ذكاؤه وقدرانه 
قليلاً »> ويكثر فيها التجريد وتتطلب التعميم والابتكار . 


: Transfer of effect learning ھalaûlا انتقال اثر‎ ١ 
غالبا ما عد أثر التعلم في موقف معين إلى مواقف أخرى إذا كانت الظروف‎ 
: مواتية لتحقيق ذلك . ويتوقف درجة انتقال الأثر على‎ 

أ. المحتوى من حيث الأفكار والحقائق والمبادئ والمفاهيم والمغردات 

اللغوية » والأسلوب من حيث أسلوب الدراسة والعمل . 

ب. درجة الذكاء العام عند المتعلم : 
ج. لفت انتباه المتعلم إلى المجالات المختلفة التي بعكن أن ينتقل الأثر 
إليها . 


http :/ www. kams .edü-.sa 


العمليات العقليح المسهمت في التعلم 
Mental Processes Contributed in Learning‏ : 
.١‏ الإحساس ٥ ١٣‏ د5ء : هو اللإدراك الأول للموضوعات الت نجس بها عندما يثار 
عضو من أعضاء الحس المختلفة › رکو لیس فلا الودراك ا کما آتة لیس 
محللا تحليلا دقيقا » ومن الأمثلة على-ذلنك آلألوان › والأصوات › والبرودة 
(أخرس › عبد الله > ٤۲٥١‏ . 
كما وتقسم الإحساسات إلى إحساسات داخلية («كالإحساس بالجوع » والتعب 
والنعاس) » وإحساسات خارجية (كالإحساس بالرائحة والألوان) » وتنتقل لنا 
بطريقتين » أما بطريقة مباشرة مثل الإحساس الذوقي اللمسي ٠‏ أو الطريقة غير المباشرة 
كا لإ حساس البصري والسمعي . ويتصف الإأحساس بالخصائص التالية : 
أ. يتصف بالنوع : إذ يتميز الإحساس اللمسي عن الإحساس السمعي . 
ب. يتصف بالشدة : إذ أن الإحساسات تختلف فيما بينها من حيث شدعها . 
ج. يتصف بالمدى : إذ قد يتأثر جزء صغير با لجسم بالإحساس أو الجزء أكبر . 


ڪڪ ڪڪ ۾ چڪ 


ج ڪڪ م (المفهرم » التعليم » والمشكلات المصاحية) 
د. يتصف بالمدة : إذ بعض الجحواس تؤثر لمدة قصيرة أو طويلة (صالح › 
۲) . 
۲. الانتباه 4٤٤٥١٤٥١‏ : تعددت تعريفات الانتباه حيث قدم عدد من العلماء عدة 
تعريفات منها أن الانتباه هو تركيز القدرات العقلية على الأشياء الملاحظة 
أو الاستماع . 
ويعرف عبد الصبور محمد )٠٠٠۳(‏ الانباه : بأنه بؤرة شعور الفرد حول 
موضوع الانتباه أو أنه تهيؤ عقلي معرفي انتقائي تجاه موضوع الانتباه . أو أنه الالتقفات 
لظهر معين والاستماع والتركيز لشخص معين . 
أما الشرقاوي )١۹۹١(‏ فيعرف الانتباه بأنه عملية وظيفية في الحياة العقيلة تقوم 
بتوجيه شعور الفرد نحو الموقف السلوكي ككل إذا كان هذا الموقف جديدا على الفرد »› 
أو هو توجيه شعور الفرد نحو بعقل أجزاء المجال-الإدراكي إذا كان الموقف مألوفاً للفرد 
آي سبق آن مر بخرته ١‏ 
من جهة أخرى نرى الشيخ وأخرس )۲١٠١(‏ يعرفا إلانتباه : على أنه حالة من 
تركيز العقل أو الشعور- تول موضوع معين »› أو هو استعدآد إدراكي عام وظيفته 
توجيه شعور الملاحظ نحلو الموقف التجريي ككل أو نحو بض أجزاء من المجال 
الإدراكي . آخرون يعرفرّن الانتباه : على أنه توجيه الطاقة الذهتية نحو مثير أو أكثر من 
اشرات . 


وينقسم الانتباه لدى الأفراد إلى الأنواع التالية : 

.١‏ الانتباه العفوي أو غير المقصود : محدث هذا الانتباه بطريقة غير إرادية وينشاً 
حول مواضیع بع آل یل الها الئرد جیت ۷ لل النره یه آي جود ٠‏ اسا 
آنه کن أن ينصرف عنه أو ي يستمر إذا رغب في ذلك . 

. الانتباه المقصود (الإرادي) : وهو الذي يحتاج إلى تخطيط مسبق ويبذل الفرد 
فيه جهدا لتحقيقه » ويكون الانتباه لموضوع ميل إليه الفرد ويبحث عنه 
ولذلك نرى الفرد يتأهب ويركز انتباهه نحو هذا الموضوع أو ذاك . 

۴. الانتباه اللاإرادي (الإجباري) : وهو الذي ينشأً كعملية خارجية نتيجة مثير 
معين يفرض على الفرد رغم إرادته أو دون قصد منه » ويكون هذا النوع 


مم جک 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
من الا نتاه باعثا للضيق والتوتر كسماع صوت الرعد ¢ أو سماع صوت 
الأعبرة التارية 4 أو الضوضاء الشديدة . 


العوامل المؤثرة على lالاolıii Factors Affecting in Attention‏ : 
.١‏ العوامل الخارجية Ext” ۴ac٤٥rs‏ : وتشمل : 
أ. المؤثرات البصرية . 
ب. المؤثرات الصوتية . 
ج. الحركة والانتقال المغاجئ وغير المتوقع . 
د. التناقض ف المواقف . 
ه. الحدائة والجدية والغرابة في الموضوع . 


1 العوامل الداخلية Internal Factors‏ : وتضم : 
أ. الحاجات الفستيولوجية : مل الحاجة للطعام أو الشراب . 
ب. التهيؤ والااستعداد . 


د. الاهتمامات الشخصة (حمد > ۲*۳ ) . 


الإدراة Perception‏ : هو العملية العقلية الت يتم من خلاها إعطاء دلالة 
ومعنى للمحسوسات » ويستمد الإدرآك مقوماته من الإحساسات الت ينقلها 
اهاز العضى إل .الخ حت ي الإدراك . والفرد يسقيل العلوسات اخارجية 
ويستوعبها ويفرغ عليها خبراته وثقافاته وميوله » بمعنى أن الإدراك يتضمن كل من 
الإحساس والانتباه والوعي والذاكرة وتجهيز المعلومات واللغة . 
يتميز الإإأدراك با لخصائص التالية : 
5 الإدراك عملية كلية : بععنى أنه عملية تحدث مرة واحدة فالفرد يدرك 
الأشخاص والموضوعات إدراكا كليا » كما أنه يدرك الكل قبل الجرء . 
ب. الخبرات الحسية : أساس معرف الإنسان وبدوغها يتعطل الإدراك . 
ج. الدلالة والمعنى خاصية مهمة للإدراك (أآخرس › عبد الله » )٠١٠١‏ . 


ڇڪ ۱ اڪ ي ي 


حم (المفهوو › التعليو » والمشكلان المصاحب») 
العوامل المؤثرة على الاد راڪ ؛ 
.١‏ العوامل |لدlخãl Internal Factors‏ : 
أ.. الخبرة : الفرد الذي مر بخبرة معينة في موضوع ما فمن السهل عليه أن يدركه 
فيما بعد . 
ب. التوقع : يدرك الفرد الأشياء كما يتوقعها وهذا ما يؤدي إلى تشويه إدراكه . 
ج. الحالة الجسمية والنفسية للفرد . 
د. اتجاهات وميول الشخص . 
ه. الحالة النفسية . 
و. الإيجاء. 
ز . عدم سلامة الحواس : وعلى سبيل المثال عمى الألوان من الأمراض التي قد 
یکون هما تأئس .غل عالقالا دراك . 


. العوlمJ‏ |ۈخlرجzة External Factors‏ : وهي العوامل الى تتميز بها موضوعات 
العام الخارجي ومنها : 
أ. عامل التقارب . 
ب. عامل التشابه . 
ج عامل الاتصال . 
2 عامل الإغلاق (أخرس > عبد الله .)۰۱٣۰‏ 


۳. التفكير ع«صنصةط1 : هو نشاط إنساني وقدرة من القدرات العقلية التى تميز الإنسان 
عق فين من القاتات ية الرى » ويه اشكر من الحددات الآ اة 
لسلركه ؛ وسن الزثرات اليمة في سياغة الملرك وإكسابة الكل الذي يهر 
عليه . فیلاحظ عندما یضطرب الفرد ینعکس تاما على سلوکه ونشاطه وتصرفاته 
وتفكيره أيضا (عبد الحميد » )۲٠٠٠‏ . 


: Thinking Levels y> مستويات‎ 


. المستويات الدنيا : وتتضمن التذكر وإعادة الصياغة حرفيا‎ .١ 


کڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات ‏ 
. المستويات الوسطى : وتتضمن طرح الأسئلة > والتوضيح > والمقارنه ٠‏ 
والتصنيف » والترتيب » والتطبيق » والتفسير » والاستتنتاج › والتنبؤ “ 
وفرض الفروض ٠»‏ والتمثيل › التخيل › والتلخيص ٠‏ والتحليل › 
اليم : 
۳. المستويات العليا : اتخاذ القرار » والتفكر الناقد » وحل المشكلات › 
والتفكير الابتكاري › والتفكر وراء المعر . 


في حین یری راجح )۲٠٠۹(‏ أن للتفكير ثلاثة مستويات وكما هو يلي : 
.١‏ المستوى الحسي : يتعذر التفكير أو يستحيل أحيانا إذا م يعتمد على 
موضوعات وأشياء ماثلة أمام حواس الفرد وتؤثر فيه . 
. المستوى التصوري' قيه يستعين التفكير بالصور الحسية المختلفة › 
ويعتبل التفكير التضوزى أكثر شيوعا عند الأظفال عنه عند الكبار . 
۳. الملستو ى )اجرد هتو التفكن اللذئ يجت د على معاي الأشياء 
وما يقابلها من ألفاظ وأرقام لا على ذواتما المادية المجسمة أو صورها 
الذهنية . 
أما الغرابية )۲١١۲(‏ فيلخص خصائص التفكبر بالنقاط التالية : 
.١‏ التفكير سلوك هادف » فهو لايجحدث في فراغ أو بدون أهداف » وإنما بجحدث 
في مواقف معينة . 
۲. التفكير سلوك تطوري يتغير كمأ » ونوعاً » تبعاً لنمو الفرد وتراكم خبراته . 
۳. التفكير الفعال هو التفكير الذي يوصل إلى أفضل المعاني » والمعلومات الممكن 
استخلاصها . 
.٤‏ التفكير مفهوم نسي » لا بعكن لفرد ما أن يصل إلى درجة الكمال في التفكر . 
ه. يتشكل التفكير من تداخل عناصر البيئة الى بحري فيها التفكير . 
وتآ قان فاط عة هة , وزی کا م : 
مكانية » شكلية) » لكل منها خصوصيتها . 


چ ڪڪ پڪ 


جم ر روو ) التعليو » والمشكلان المصاحبة) 
يأخذ التفكر أشكالاً وأنواعاً متعددة وعكن تلخيصها با يلي : 

.١‏ التفكر المنطقي Logica Thinking‏ : وهو ذلك النوع من التفكير الذي عمارس 
عند حاولة بيان الأسباب والعلل الى تكمن وراء الأشياء وحاولة معرفة نتائج 
الأعمال : ولكته أكثر من جرد ديد الأسباب أو التتائج » وإنه يعني الحصول 
على أدلة تؤيد أو تثبت وجهة النظر أو تنفيها . 

۲. التفکر الاستدلإلى عnنnkنط1 Deduction‏ : وهو شکل من التفکیر يتضمن 
عمليات عقلية تمدف إلى نتيجة معينة كحل مشكلة ما . ويجتاج لمعلومات كثيرة 
للوصول إلى حل تقاربي (أبو حطب » )۱۹۹١‏ . يعرف جروان )۲١٠١(‏ التفكير 
الاستدلالى : بأنه " هو عملية تفكير تتضمن وضع الحقائق أو المعلومات بطريقة 
منظمة بحيث تؤدي إلى استنتاج قرار » أو حل مشكلة" : 

۳. التفكير الحدسي عمنصفط6/۲بنانه٤1#‏ : هور الإدراك المباشر أو المعرفة المباشرة 
وهو عملية إدراك المعنى لوقف معين دون الاعتماد الصريح على العملية التحليلية 
للفرد › ويسمى أيضا بالتفكير اللمحي أو الإلمامي » ويْتصف بأنه تفكير لا يسير 
بخطوات عددة تحديذاً » وغالبا لا يستطيع الفرد إعطاء معلومات كافية لشرح كيفية 
وصوله إلى الجواب : 

٤‏ . التفكير التحليلي ع ن)صذط۲ 1هء:ارله ۸ : وهو تفكير منتظم متتابع يسير بخطوات 
ثابتة » وهو أرقى أنواع التفكير إذ يتطلب تحليل الموقف قبل الخكم عليه وعلى 
صحته . ويعرف التفكير التحليلي أيضا على أنه : " القدرة على تحديد الفكرة 
أو المشكلة » وتحليلها إلى مكوناتها » وتنظيم المعلومات اللازمة لصنع القرار › 
وبناء معيار للتقويم ووضع الاستنتاجات الملائمة" . 

0. التفكر الإبداعي Creative Thinking‏ : هو النشاط الذي يقود إلى إنتاج بتصف 
با لجدة والأصالة والقيمة . ویعرف تورانس "1٥۲۲۵۲۰٤"‏ التفكير الإبداعي بأته 
عملية إدراك الثغرات والاختلال في المعلومات والعناصر الناقصة وعدم الاتساق 
ثم البحث عن أدلة وفروض واختبار صحتها والوصول إلى نتائج. أما جلفورد 
"ان " فقد عرف التفكير الإبداعي بأنه عملية ذهنية تتضمن الطلاقة والمرونة 
والأصالة والإثراء يالتفاصيل (أخرس > عبد الله » )٠١١١‏ . 


ڪڪ ٣‏ ج ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ج ي 
. التفكير الناقد Thinking‏ ز٣‏ : أورد الغرايبة )۲١٠۲(‏ عدة تعريفات كان 
همها : 
- تعريف جون ديوي (جروان » ۱۹۹۹) : التفكير الناقد : هو التروي والتمهل 
بإعطاء الأحكام » وتعليقها وتأجيلها » لين التحقق من الأمر . 
- تعرف او کسان وباریل (1983 Bae,‏ & 0×۳۸ ) حیث یری أن التقكبر 
التأملي : هو جزء من التفكير الناقد أو أحد مظاهره » إذ يعتبر مجموعة من 
التخيلات البعيدة عن الأشياء الحسية » الأفكار المنطقية التي تسير وفق 
الأسلوب والطريقة التقليدية (السير من المقدمة للوصول إلى التعميم) . 
- تعريف ستيفن (1998 )5٤٠۷٥١,‏ حيث يعرف التفكير الناقد : بأنه تفكير 
تأملي مسؤول وماهز » ومعقول » يعمل على تصحيح التفكير ضمن هدف 
ذو علاقة بالمعرفة والقبم/الغالية . 
ويشير الغرايبة )۲٠1۲(‏ في ضوء ما ورد بأعلاه بأن التفكير الناقد هو : "تفكير 
تأملي محكوم بقواعد المنطق والتحليل ٠‏ وهو تتاج لظاهر مجرفية متعددة » كمعرفة 
الافتراضات » والتفسير », وتقويم الحجج والمناقشات » والاستنتاج" . وهو كذلك 
عملية تقوعية تستخدم قواعد الاستدلال المنطقي في التعامل مع المتغيرات . 
ûl .0‏ ڪ>ۍڪر Remembering‏ : 
يعتمد التذكر على الخبرات السابقة وبدونه تفقد الرابطة بينه وبين التعلم » 
والتعلم يرتبط بالإدراك الذي يرتبط بالتذكر وإدراك الماضي › حيث يعرف التذكر : 
" بأنه عملية اكتساب المعلومات وتخزينها ثم استدعائها عند الحاجة إليها" . ومن صور 
التذكر : الاسترجاع أو الاستدعاء الدء»ء۴ » والتعرف «٥نان«عهءء۸‏ » وإعادة إحياء 
l.٠agقف Performance ell, Reproduce Jlmll‏ . 


مراحلJ‏ اiül>ۍر Remembering Stages‏ : 
.١‏ مرحلة الحفظ أو التعلم . 
. مرحلة الاستيعاب والحفظ . 
۴ مرحلة الاسترجاع أو التعرف . 


> و ڪڪ 


م (الممهوم ١‏ التعليم » والمشكلان المصاحيم) 
العوامل المؤثرة في التذڪر Factors Kitik a REHBER‏ : 
.١‏ عوامل مرتبطة بالموقف الذي حدث فيه التعلم : وتشمل التكرار »> وطول المادة › 
ودرجة تعقيدها » التوتر » والميول والاتجاهات » وتوزيع التدريب . 
. عوامل مرتبطة بالفترة بين التعلم الأصلي وموقف الاسترجاع : وهي العوامل التي 
تؤثر على المادة المتعلمة في الفترة ما بين التعليم الأصلي واسترجاع هذا التعلم . 
. عوامل مرتبطة بالموقف الذي يتم فيه الاسترجاع » وتتضمن العوامل التالية : 
أ.. درجة التشابه بين موقف التعلم والموقف الذي يتم فيه الاسترجاع. 
ب. رغبة الفرد في التذكر (سليمان › والمواري » )۲٠١۷‏ . 


الذاكرة ره ؛ وهي خزن المعلومات وتخزن فيها المعلومات بعد تعلمهاعن 
طريتق الحفظ » وتتعدد أنواع الذاكرة وفيما يلي أهمها : 

.١‏ الذاكرة الحسية Sensory Memory‏ : وتكون وؤظيفتها الاحتفاظ بالمعلومات في 
صورة أولية الفترة فضيرة جدا تقل عن ثانية » وهن عدة أنواع أهمها الذاكرة 
البصرية » أو؛الذاكرة الأيقونية وهى الى تمكنا من رؤية أحداث متتابعة 
والذاكرة الحسية السمعية الي ا Pl:‏ فوزی وغدد للألفاظ . 

۲. الذاكرة قصبرة الد¡ Short ~ Term Memory‏ : حیث ما عدة أسماء متها 
الذاكرة الأؤلية أو الذاكرة المبكرة .»أو المؤفتة . ويتحدة دور هذه الذاكرة في 
تفسير وإدراك المعلومات الواردة من أجل الاستفادة منها ف المواقف التالية › 
معنى أا تجهز المعلومات وهنا تقوم بخاصية الذاكرة بالإضافة إلى دور التخزين 
للمعلومات . تختلف الذاكرة قصيرة المدى عن الذاكرة الحسية في أن المعلومات 
التي تستقبلها تقوم بمعالجتها في حين أن الذاكرة الحسية تبقى فيها المعلومات 
كمادة خام . 

۳. الذاكرة طويلة المدى ong - "erm Memory‏ : وهى الذاكرة ال بعكنها 
الاحتفاظ المعلومات لفترات زمنية طويلة › واا بات التى تجهز في الذاكرة 
قصيرة المدى تنقل إلى هذه الذاكرة بمحكم أنها تخزن المعلومات لمدة أطول 
)Peranent Store)‏ » أما المعلومات الى لا تجهز فى الذاكرة قصبرة المدى 
فإنا تمحى . وللذاكرة بعيدة المدة عدة أنواع أهمها : 


ڇڪ ڇر ڪڪ ا ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحة فى ضوء الفطريات > 2 کڪ 
) أ( داكرة |îحدlٽ Episodic Memory‏ . 
وت ذاكرة المعاني Jlyد Semantic Memory تîٺێل îy‏ . 
)ج( ذکرة kl>رSة Motor Memory‏ . 
(د( ذاكرة وجدانية و ılaêilة Emotional Memory‏ . 


: Cognitive Abilities & Intelligence ءlآۍ؛ۍ؛illو‎ ۉيıلlقحلا القد رات‎ ٦ 

أ. القدرات والاستعدادات Abilities and Readiness‏ : قسم الخيراء 
القدرات العقلية إلى القدرة العقلية العامة وهي الذكاء والقدرة العقلية الطائفية 
أو الاستعدادات الخاصة . وتعرف القدرات الطائفية ءt1eنازا۸‏ ۸٤ء86‏ بأنہا 
مجموعة من أساليب النشاط العقلي التي ترتبط يبعضها ارتباطاً قوياً وبغيرها ترتبط 
ارتباطا ضعغفا , 

أا الاستعداد ۵٠‏ »ذ٤ع‏ : فهو قابلية الشخص علي القيام بنشاط عقلي معين 
بناء على تكوينه الطبيعي ٠‏ والشكل رقم )١(‏ يوضح أنواع القلدرات الاستعدادات 
الخاصة (الشيخ وأخرس” ء )١١١‏ . 


٠ القدرات الإبداعية‎ 
Creative Abilities 


القدرات الفنية 
Art Abilities‏ 


القدرات اللفظية 
Verbal Abilities‏ 


القدرات والاستدادات 
الخاصة 


القدرات الرياضية 
Athletic abilities‏ 


القدرات الميكانيكية 
Mechanical‏ 


Abilities 


الشكل )١(‏ : آنواع القدرات والاستعدادات الخاصة 


ج ڪڪ .۱ ڪڪ 


f‏ (المنهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
ب. الذكاء #ء«ععناام٤١1‏ : يعرف بينه )81"6٤(‏ الذكاء بأنه قدرة الفرد على الفهم 
والابتكار والتوجيه المادف للسلوك والنقد الذاتي بععنى قدرة الفرد على فهم 
المشكلات والتفكر بحلها . 

أما تیرمان )٠٠۴٣٣۵٥(‏ فيعرف الذكاء : بأنه قدرة الفرد على التصرف السليم في 
المواقف الجديدة . تعددت وتعددت التعريفات هذا المصطلح إلا أنه بالمجمل اتفق 
العلماء والخبراء على أن الذكاء : " هو مصطلح يتضمن الكثير من القدرات العقلية 
لمتعلقة بالقدرة على التحليل » والتخطيط » وحل المشاكل » وسرعة المحاكمات 
العقلية" » كما يشمل القدرة على التفكير المجرد , وجمع وتنسيق الأفكار › والتقاط 

اللغات » وسرعة التعلم . 

كما يتضمن أيضا حسب بعض العلماء القدرة على الإحساس وإبداء المشاعر 

وفهم مشاعر الآخرين (سليمان ›روالماري › )۴١۰۷‏ . 

وللذكاء عدة أنواع أهمها: 

: Linguistic Intelligence يjغللا‎ ءlکذلا‎ (۱( 

وهو الذكاء الذي بعكن من بمتلكه من الإبداع في الكتابة والحديث والخطابة » 
الذكي لغويا سيكون أكثر قدرة على تعلم.اللغات واستخدام اللغة في الوصول لأهداف 
معينة » وهنا نذكر جيب احفوظ + 

(۲) الذكاء المنطقي الري اض„ Math = Logical = Intelligence‏ : 

هو الذكاء الذي يتضمن القدرة على حل مشكلات منطقية أو معادلات 
رياضية » الذي منطقيا - رياضيا سيكون أقدر من غير على التعامل مع المعضلات 
العلمية وفي فهمهاء وهنا نذكر ألبرت أينشتاين . 

(۳) الذكاء الو سيقي :Musical Intelligence‏ 

هو الذكاء المتضمن للمهارة في الأداء الموسيقي وني تأليف الموسيقى وتقديرها 

واستیعاہا » وهنا نذکر بیتهوفن . 
)٤(‏ الذكاء الجسدي- الخحر Motor Physical Intelligence aS‏ : 
هو الذكاء الخاص بإمكانية استعمال الجسم لحل مشكلات معينة » الرياضيون 

المتميزون هم من أمثلة هذا النوع > وهنا نذکر مارادونا . 


جص ڪڪ ا ڪڪ 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات 

: Spatial Intelligence Jyأغlرفئا الذكاء‎ )٥( 

هو الذكاء الذي يمكن من عتلكه التعرف على أغاط وأشكال ختلفة » أي يعطيه 
القدرة على فهم المعضلات البصرية وحلهاء وهنا نذكر بيكاسو . 

: Social Intelligence الذكاء العاطفى أو الاجتماعي‎ )١( 

هو الذكاء الذي يخص العلاقة مع الآخرين » ومن بعتلك هذا النوع من الذكاء 
سيكون له القدرة على فهم نوايا ودوافع ورغبات الآخرين ما بعكنه من التعاون مع 
غەره ْ وهنا نڏ کر غاندي 

: Internal Personal Intelligence Jخl|دل| الذكاء الشخصى-‎ )۷( 

هو الذكاء الذي يمكن الشخص من فهم قدراته ویعکنه من تقدير أفكاره 
ومشاعره » ویمکنه بالتالي من تنظیم حیاته بشکل ناجح ۰ وهنا نذکر أفلاطون . 

http ://ar .wikipedia .org 


محد د ات الا ڪlاء Intelligence Limitation‏ : 

على الرغم من أن مسألة الوراثة والبيئة ودورهما في تخديند الذكاء تثير جدلا 
مستمرا منذ أكثر من نصفط فرن» إلا أنبشندةرهيذا الجدل-قد أزجادث عند ظهور مقالة 
جونسن «٥٥‏ طه[_ الى تساعد فيها على تمدثى القدرة على رفع مستوى درجات الذكاء 
والتحصيل عند مجحموعات معية من الأطفال : 

انطلق جونسن في مقالته من تقويم نتائج البرامج التعويضية المخططة لمساعدة 
مجموعات الأطفال الملحرومة والمتضررين ثقافيا » مبينا فشلها وعدم جدواها في رفع 
مستوى هؤلاء الأطفال عقليا وتحصيلا . 

ومنتقدا الفكرة الأساسية التي تبطن هذا البرنامح والتي تفيد بأن الفروق في 
درجات الذكاء تعود إلى عوامل البيئة بالدرجة الأولى › وأشار من خلال البيانات الب 
ناقشها إلى أن ٠‏ من هذه الفروق تعود إلى عوامل وراثية» في حين لا تساهم العوامل 
البيئية بأكثر من %۲١‏ . 

وقد أشار جونسن إلى أن الحرمان البيئي المتطرف > قد يحول دون تحقيق الأطفال 
لإمكانياتهم الوراثية جيعاء إلا أن برنامجنا تعليميا غنيا بالمثيرات لا يدفع هؤلاء الأطفال 
بالضرورة خارج تطاق إمكاناتهم المحدودة وراثيا. 


چ ڪڪ ۱ ڪڪ 


ج مم (المفهوم › التعليم » والمشكلات المصاحبة) 

وقد ذهب جونسن في تحليله إلى أبعد من ذلك» فأكد على وجود أنواع معينة 
من القدرات التعليمية المحددة وراثيا » والتى تبدو كخصائص عرقية معينة » تتسم بها 
جماعات معينة بغخض النظر عن العوامل الاقتصادية أو الاجتماعية أو الثقافية . واتخذ 
موقفاء مفاده أن الذكاء سمة طبيعية » تشكل أحد العوامل الوراثية الموزعة بين الأفراد 
على نحو تلف » وأن المتفوقين والأغبياء بعكن أن يجدوا في أي مكان وضمن أفراد آي 
جماعة بغخض النظر عن العرق والبيئة والطبقة الاجتماعية . 

ويشر جينسن هلا الصدد إل أن متوسط درجات ذكاء السود كما يقاس 
باختبارات الذكاء يقل مبحوالي )٠١(‏ درجة عن متوسط درجات ذكاء البيض» في حال 
معالحة البيض والسود كجماعات وليس كأفراد . 

كما أشار أن مستوى القدرة على التفكر المجرة وحل المشكلات يقل عند السود 
مقارنة بعمستوى القدرة عند البيض/؛ وإن هذه القدراةأموروئة إلى حد كبير » ولاعكن 
تحسينها بالمعالجات البيئية كالبرامج التعويضية أو العلاجية ٠»‏ ويعترف جينسن ١ء١٠[‏ 
بأنه على الرغم من التتائج الى أوردها بقصور المعرفة البشرية على مستوى البحث 
الوراثي بأسباب الفروقالوراثية » فإن كافة الببحوث التي تناو ها بالمراجعة والمناقشة 
لا توحي بأي دليل قاطع'ومباشر على أسباب الفروق الوراثية سنواء بين الأفراد أو بين 
الحماعات (عدس زتوق )۲٠١٠۹۲‏ . 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
النظريات الممسرة للذ كاء ؛ 
نظریہ سبیرمان ؛ 

مؤدى هذه النظرية ن في آي نشاط عقلي يدخل عاملان هما العامل العام الذي 
يدخل في جميع العمليات العقلية » والذي يوجد بدرجات متفاوتة عند الأفراد » وهناك 
عامل خاص بكل عملية عقلية معينة . 

نرى النشاط الذهنى في الرياضيات مثلا يتطلب قدرا معينا من العامل العام 
رفوا مى الال الاس > يعر اى رة ارهد ق ال ایاشات:» أن 
أنه وبصورة أخرى كل عملية عقلية تتأثر بعاملين أحدهما عامل عام يشترك في كل 
العمليات العقلية الأحرى » والآخر عام خاص يختلف من عملية إلى أخرى . أي أن 
هناك عاملا عقليا عاما يتدخل في حفظ المحفوظات وحل المسائل الحسابية وتخيل منظر 
عند قراءة رواية »> ولكن هناك لكل من هذه العمّلجات عامل عقلي خاص بها دون 
غيرها .وتبعا هذا الرأي فإن”جميع اختبارات الذكاء تشترك في العامل العام » وهذا يفسر 
وجود ارتباطات موجبة بيتهما » ولكل اختبار ذكاء أيلضااعامل خاص به والذي 
لا يشترك فيه مع أي اختبار آخر » وهذا يفسر أيضا أن معاملات الارتباط بين اختبارات 
الذكاء جزئية (ليست تامة أو قريبة من التمام). 


نظریم نورند ایک : 
يقوم مفهوم الذكاء عند ثورندايك على أساس أن آلذكاء عكن الاستدلال عليه 
من خلال عدد كبير من العوامل المستقلة وات كل عامل منها يقيس قدرة عقلية معينة › 
وهي على النحو التالي : 
۹ عامل الذكاء المجرد : ويتحدد في القدرات العقلية التي تتعامل مع الألفاظ 
والعمليات الرمزية المتباينة . 
. عامل الذكاء العملي أو اميكانيكي : وهو العامل الذي يتعامل مع الأمور 
المادية والمواد العملية التي تعتمد عليها كل الأعمال الميكانيكية . 
۳. عامل الذكاء الاجتماعي : ويتعلق بالأشياء التي تنظم مجال التفاعل 
الشخص مع الآخرين والتي تحقق أكبر قدر من التوافق مع الظروف 
الاجتماعية . (سليمان والمهواري » )۲٠*۷‏ . 


چ دض ف٠٣‏ جج چ چ چ ڪڪ 


حم (الممهوم » التعليم ؛ والمشكلاان المصاحبم) 
نظريت العوامل الطائطيم لثرستون : 
حیث قام ٹرستون بتحليل الارتباطات بين ختلف اختبارات الذكاء حيث لاح ظ 
أن بعضها ارتبط ببعضها ارتباطا موجبا وأخرى ارتبطت مع بعضها ببعض أكثر من 
ارتباطها بالبعض الآخر » وتوصل إلى نتيجة مفادها أن عددا من العوامل أو القدرات 
الأولية مسؤولة عن الارتباطات بين بعض الاختبارات والعوامل وهذا هي العامل 
اللكاني » والعامل الإدراكي » والعامل العددي » عامل العلاقات اللفظية وعامل 
التذكر وعامل الطلاقة اللغوية وعامل التفكير الاستقرائي وعامل الاستدلال وعامل 
التفکیر الاستدلال (توق وعدس › )۲٠٠*۹‏ . 


المروق الطردی” بين الجتسينj Individual Differences between Sexes‏ : 
| تكشف مقاييس الذكاء الختلفة في البخوث المتغددة عن وجود فروق 
جوهرية بين الجنسين في الذكاء ".فقي بحث أجرى على (° )٠٠٠‏ طفل في لندن وجد أن 
الإناث يتفوقن بالذكاء على الذكور في الأعمار المبكرة فقط اختى / سن المراهقة والسبب 
(لأن نضج الإناث أسرعآمن نضح الذكور) » ثم ينعكس الوضع. خلال فترة المراهقة» 
ويصبح التفوق في الذكاء لصالح الذكور ٠‏ والنتيجة النهائية يصح متوسط الذكاء عند 

الجنسين في مستوى واحد: 

وليس هناك دليل على أن أفراد خد الجنسين يفوق الآخر في الذكاء » ولكن 
من الملاحظة أن الفروق الفردية بين الذكور أبعذ مدى منها عند الإناث فعدد العباقرة 
وذوى الذكاء المرتفع » كذلك ضعاف العقول والأغبياء أكثر بين الذكور منه بين الإناث 
أما بالنسبة للقدرات فمن الملاحظ أن الذكور يتفوقون على الإناث › في القدرة 
العددية » والقدرة المكانية » والقدرة الميكانيكية . في حين أن الإناث يتفوقن على 
الذكور في اختبارات القدرة اللغوية . والدقة والخفة في استخدام الأصابع > والادراك 
المكاني للتفاصيل والتذكر وسرعة البكاء . ۰ 


ع ڪڪ ا 


اضطرابات التوحد فى صضوء النظريات | 
الطروت الطرديم بين الجتسين في الوظائف العقليم : 


الفروق الفردية بين الجنسن | 
في الوظانف المقلية 


القدرة اللفظة القدرة الرياضية ) حل اللمشكلات التحصيل الدراسي 
School Problem Solving Mathematical Verbal Ability‏ 
Achievement Ability‏ 


الشكل رقم (۲) : الفروق:الفردية بين |اللجنسين في الوظائف العقلية 


وفيما يلي شرحا ختيصرا لعناصر الفروق الفردية بين الجنسين في الوظائف 
العقلية : 

: Verbal Ab القد رة اللمظيم غ111‎ .١ 

لقد أوضحب الملاحظات على جيتع الأطفال › سواء العاديين أو النوابغ 
أو ضعاف العقول ٠‏ أن البات ف المتوسسط يبدأن في الكلام قبل الأولاد » وكذلك 
البنات في سن قبل دخول المدرسة يكون حصوهن اللغوي أكثر من البنين » كذلك وجد 
آنه في جيع الأعمار » تكون نسبة الإصابة باضطرابات الكلام أو التأخر في القراءة أقل 
كثيرا عند البنات منها عند البنيين » وقد أظهرت البنات تفوقا مستمرا في اختبارات 
سرعة القراءة » واختبارات الألفاظ المتشابهة » والألفاظ المتضادة » وتكوين الجمل › 
وإعادة ترتيبها » واختبارات الشفرة > وسرعة تعلم لغة اصطناعية مبتكرة . 


ويفسر الباحثون تفوق البنات على البنين في القدرة اللفظية على النحو التالي : 
1 النضح الجسمي والعاطفي المبكر للبنات » وكذلك ميوهم الأدبية . 

ب . تحير المدرسين لصالح البنات ضد البنين وخاصة في المرحلة الابتدائية . 
ج. إدراك كل من البنات والبنين أن القراءة نشاط أنثوى . 


)ڪڪ اڪ 


م (المفهوم » التعليم › والمشكلات المصاحبة) 
۲۔ القد رة الرlaضa Mathematical A bility‏ : 
يتوف الذكور ٤‏ الاختبارات العددية الق تتطلب الاشعد لل >¿ ولا تظهر هله 
الفروق بوضوح بين الجنسين إلا بعد انقضاء فترة في مرحلة التعليم . 
وحینما طبق اختبار ستانفورد بینیه » تفوق البنین بقدر له دلالته » ويبدو 
ذلك واضحا في مسائل الاستدلال والابتكار في حلها » وكذلك مسائل الاستقرار 
واستخلاص القواعد من الحقائق الحسابية . كذلك في اختبارات الذكاء الجمعي يتقوف 
الشين عادة ف اختارات الٴستدلال الحساي ٰ واختبارات تكملة سلاسل الإاعداد ج 
۴. حل المش©ڪلاڈتٽ Problem Solving‏ : 
يعتمد حل المشكلات على مفاهيم لفظية » وغير لفظية » ويعتمد أيضا على 
الاستقراء » وإدراك العلاقات > وتعضها يعتمد على الخرات السابقة . إن حل 
المشحلات الذي يعتمد على القدرة اللفظية (مثل العلاقات.الاإنسانية) فإن الإأناث يتفوقن 
على الذكور » وفي حال أن حل المشكلات يتطلب استخدامرمفاهيم غير لفظية مشل 
المغامرات والخرات العلمىة فان الفروق تظهر لصالح الذكور (الزعى (TV‏ 
.٤‏ التحصیل الد راسي School Achievement‏ : 


في حالة قياس التحصيل عن طريتق آختبارات موضوعية ٤‏ ؤجد أن البنين 
البنات في القراءة والتطبيقات اللغوية والفنون واللغات . إما في حالة تقدير التحصيل 
عن طريق الامتحانات والدرجات المدرسية » فإن البنات يتفوقن في جميع المواد تقريبا › 
ونسب نجاحهن دائما أعلى من البنين . 

ويفسر ذلك على أن كثيرا من الأعمال المدرسية مشبعة إلى حد كبير بالقرة 
اللغوية » كما بمكن أن يرجع ذلك إلى التفوق إلى عوامل الشخصية كاهتمام البنات 
بحسن النظام والتنسيق والدقة » كما أنهن أكثر استجابة للتنظيم المدرسي » ومشاكلهن 
عادة أقل كثرا من مشاكل البنين . 


چڪ ۱ 


اضطراسات التوحد في ضوء النظريات | 
تظريات alaillھ_ Learning Theories‏ : 

بعكن النظر إلى نظريات التعلم على أنها حاولات منظمة لتوليد المعرفة حول السلوك 
الإنساني وتنظيمها وتجميعها في أطر من الحقائق والمبادئ والقوانين بهدف تفسير الظاهرة 
السلوكية والتنبؤ بها وضبطها . 

تصنف نظریات التعلم في مجموعتين : نظريات التعلم السلوكية» ونظريات التعلم 
المعرفية . وتنطلق كل مجموعة في تفسيرها لعملية التعلم من جلة افتراضات تلفة › 
الشكل رقم (۳) يوضح ذلك . 


وفيما يلي عرض موجز هذه النظريات : 
.١‏ نظریات التعلم السلوكية ,ها۲ a1إهزہوط»8‏ : وتشمل النظريات 
السلوكية فئتين من النظريات هما : 

الفثة الأو ل : الط يات زط Relational Theories‏ : 

و تضم نظرية إيفان بافلؤف في الاإأشراظط الكلاسيكي > وآرزاء جون واطسون في 
الارتباط » ونظرية آدونآجثري في الاقتران وكذلك نظرية ويليام ايستس . حيث تؤكد 
هذه النظريات على أن التعلم هو بثابة تشكيل ارتباطات بين مقبرات بيئية واستجابات 
معينة . وتختلف فط وها ق تفس عة الارتباطا رة كلها 


الفئة الثانية : النظريات الى زيف Functional Theories‏ : 

وتضم نظرية إدوارد ثورندايك (نغوذج المحاولة والخطأً ) » وكلارك هل (نظرية 
الحافز ) ونظرية سكنر (التعلم الإجرائي ) ٠‏ إذ تؤكد هذه النظريات على الوظائف التى 
يؤديها السلوك مع الاهتمام بعمليات الارتباط التي تتشكل بين المغيرات والسلوك . ٠‏ 


نموذج 
J‏ 


تظريم النمو المعرقي 


مهال المعلومات 
ت { 


ڪڪ 


الشكل رقم (۳) ٠‏ ت ریات ا 


اتلم الاققتادي | | | 


حم (المفهوم » التعليو › والمشكلات المصاحية) 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات اک 
۲ نظریات التعلم المھرıd Cognitive — Learning Theory‏ : 

وهي الفئة الثالثة من نظريات التعلم « وتضم الجشتلتية ونظرية النمو المعرفي 
لبياجيه » ونموذج معالجحة المعلومات » والنظرية الغرضية لإأدوارد تولان » حيث تتم 
هذه النظريات بالعمليات الت تحدث داخحل الفرد مشل التفكير والتخطيط واتخاذ 
القرارات والتوقعات أكثر من الاهتمام بالمظاهر الخارجية للسلوك (الزغول ٠٠٠٠١‏ ) . 


مد ارس علم School of Psychology kl‏ : 
١‏ . المدرسة Behaviorism School ıS qlund|‏ : 
أسسها ثورندايك (ءkنا٥۲ط٣)‏ وبافلوف («ەا۴۷) وسکنر 9٥٤٣صنk؟)‏ والتی 

ترتكز على أن التعلم هو تغي ق الستلوك الوط رالتاثج عن الاستجابات للمثيرات 
ا لخارجية في البيئة (1974. ,۴#« «ن5) > والسلوكية تجغل من المتعلم كالصندوق الأسود 

×0ط ckھاطا‏ وتری أن العمليات الداخلية العقلية لدى المتعلم غير إمهمة » حيث يرى 
سكنر أنه من المستحيل إثبات العمليات الداخلية بأي إجراءات غلمية متاحة » وجب 
أن يتم التأكيد في الأمحاكف على العلاقة بين السبب والنتيجة والتي عكن تاستپا 
بالملاحظة (2005 ,1عb2ط2a‏ 4ة 61be‏ ۽ ونظم التعلم المعتمدة على الحاسب 
المبتكرة تم تصميمها وتظويرها اعتمادا على المدرسة السلوكية ف idlڙعad Behavior‏ 
Approach‏ . 


أهم خصائص التعلم من المد خل السلوكي : 

للمدرسة السلوكية خصائص تيزها عن غيرها في تفسيرها للتعلم ومن أبرز 
خصائصها ما يلي : 

. يحدث التعلم عند الاستجابة الصحيحة التي تتبع مثير معين‎ .١ 

. حكن التحقق من حدوث التعلم بالملاحظة الحسيه للمتعلم على فترات زمنية‎ ٠۲ 

۳. يركز على القياسات والملاحظات السلوكية . 

. يستخدم مبدأً أن المتعلم صندوق ما يحدث بالداخل غير معلوم‎ ٤ 

۵ يركز على العلاقة بين متغيرات البيئية والسلوك . 

. التعليم يعتمد على استخدام التعزيز والتابعة لسلوك المتعلم‎ .٦ 


ڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪ م ي چ کڪ 


ڪڪ حم (المفهوم » التعليم › رالمشكلات المصاحبم) 
۷. السلوك يوجه بالأغراض والغايات . 

۸. الأسباب تعزى للسلوك . 

. يتم التحديد المسبق للشروط التى تحقق حدوث السلوك‎ .٩ 


التظريات السلوكيت والتد ريس المباشر (الموجه) : 

يتركز اهتمام تلك النظريات حول المنهج المدرسي أو على المهمات والواجبات 
التى يتم تدريسها للطفل » كما يتركز حول تحليل الأفعال السلوكية التي يتحتم على 
الطفل القيام با لتعلم تلك المهمات والواجبات . 

ويطلق على التعليم النابع من تلك النظريات التدريس المباشر (الموجه) » ومن 
بين ما يوصي به أصحاب النظريات السلوكية توجيه المربين والمعلمين إلى تركيز اهتمامهم 
في عملية التدريس على المهارات:الأكادعية (الدراسية)القن يكون الطلاب في حاجة إلى 
تعلمها بدلا من التركيزاغلى مغالةجوانبل االقصو اى بجا ها هولاء الطلاب 
والتي تعوف تعلمهم 


ترى النظريات انر اا6 يجب مكل اة القيام بما يلي ؛ 

.١‏ تحليل السلوك (الهدف ) النهائي المركب إلى أجزائه وعناصرة التي يتكون منها 
والتي يطلق عليها سلوكيات التمكن من تحقيق الهدف النهائي . 

۲. تحديد السلوکیات التی م يتمكن منها الطفل بعد » حيث يتم تدريسها له کي 

۳. إدماج تلك السلوكيات في الأهداف النهائية التى يسعى المعلمون إلى تحقيقها 


هذا وتؤمن النظرية السلوكية بأن عملية تقييم الطفل واختباره ينبغي أن تقتصر 
على تحديد كل من جوانب القوة التي بعلكها وجوانب الضعف التى يعانيها في مهارات 
معينة » ون عملية التدريس ينبغي توجيهها إلى مساعدة الطفل على اكتساب تلك 
المهارات وإتقانها . 


چ حح ي ڪڪ 


اضطرابات التوحة فى ضوء النغظريات تڪ 
وبناء عليه فإنه يعكننا أن نوجز فيما يلي الخطوات الأساسية التي يسير عليها 

أسلرت القدريسس الياشر : 

. تحديد الأهداف التى يجب تحقيقها للطفل من خلال قيامه بالمهمة . 

۲. تحليل المهارة التى سيكتسبها الطفل من خلال قيامه بعهمات معينة . 

۳ تدوين تلك آلهمات ق قافمة طعا لريب للها الجابي ؛ 

. تحديد المهمات الى يعرفها الطفل‎ . ٤ 

ه . يقوم المعلم بتدريس الطفل المهمات التى لا يعرفها » وذلك باستخدام 
أسلوب التدريس المباشر (الموجه) . 

٦‏ . يقوم المعلم بتدريس الطفل مهمة واحدة في كل مرة على حدة › فإذا تعلمها 
فإنه يتتقل به إلى تعلم المهمة التي تليها في الترتيب » وهكذا حت يتم تدريس 
الطفل كل المهمات الي م يكن يعرفها . 

۷. يقوم المعلم بتَقَييم مندى فعالية الأسلوب التحليمي (التدريس المباشر 
أو الموجه) الذئ أ استخدمهة لكي يعرف ما إذا كاناالطفل قي تعلمه اكتسب 
المهارة المطلوبة أم لا؟ (الدماطي » ..)۲٠٠۷‏ 


۲ المد رس المعرقxڪrً Cognitive School‏ : 
في مرحلبة لاخقة عن المدراسسة السنلوكية أت المدرسطة اعرف ية في التعلم 
S01 (‏ ءانه ) والتى ترى أن التعلم هو عملية عقلية والمتمشل في استخدام 
الذاكرة » والدافعية والتفكير وأن الانعكاسات تلعب دور رئيس في التعلم » والمعرفيون 

يرون أن التعلم عملية داخلية » وأن حتوى التعلم يكون بقدر سعة وعمق معالجة 
العلومات لدى المتعلم وعلى بنية المعلومات لديه . 


(Anderson and Elloumi, 2004) 


سے 


أهم خصائص التعلم من المد خل المعرفي : 
تتميز المدرسة المعرفية في التعلم با لخصاتص التالية : 
.١‏ التعلم هو تخير في حالة الإإدراك والمعرفة . 
۲. تحقق المعرفة يوصف بأنه نشاط عقلي يستلزم الترميز والبنية العقلية الداخلية 
عند المتعلم . 
ڪا ڪڪ 


ڪڪ (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 

۳ . المتعلم ينظر إليه كمشارك نشط في عملية التعلم . 

٤‏ . التركيز في بناء قوالب المعرفة (على سبيل المثال التعرف على المتطلبات السابقة 
للمحتوى الذي يتم تعلمه) . 

ه . تركيز على البناء والتنظيم والترتيب لتسهيل المعالجة المخلى للمعلومات . 

. التركيز على كيفية التذكر › والاسترجاع » والتخزين للمعلومات في 
الذاكرة . 

۷. التعلم هو عمليه نشطة تتم من خلال المتعلم ويعكن أن تتأثر بالمتعلم . 

۸ . خرجات التعلم لا تعتمد فقط على ما يقدم المعلم » ولكن على مايفعله 
لمتعلم من أجل معالجحة المعلومات . 


۴ المد رس البتائي” Constructive School‏ : 


تعد من أكثر المداخل التربوية التي ينادي با التربويبن في العصر الحديث » وهي 
تتداخل مع الإدراكية في كثير من النقاط إلا آنا تتميز عنها بتأكيدها على توظيف التعلم 
من خلال السياق الحقيقي٠‏ والتركيز على أهمية البعد الاجتماعي في إحداث التعلم . 

والمدرسة البنائية ها أكثر من منظور في التعلم وهي بشكل عام تؤكد على أن 
الفرد يفسر المعلومات والعا) من حوله بناء على رؤيته الشخصية » وأن التعلم يتم من 
خلال الملاحظة › والمعالجة » والتفسير أو التأويل ومن ثم يتم الموائمة أو التكييف 
للمعلومات بناء على البنية المعرفية لدى الفرد » وآن تعلم الفرد يتم عندما يكون في 
سياقات حقيقية واقعيه وتطبيقات مباشره لتحقيق المعاني لديه . (Anderson and‏ 
Elloumi, 2004)‏ 


والتعلم البنائي يرى أن المتعلم نشط وغير سلي وأن المعرفة لا يتم استقبا لما من 
الخارج أو من أي شخص بل هي تأويل ومعال جة المتعلم لأحاسيسه أثناء تكون المعرفة › 
التعلم » وجب أن تتاح الفرصة للمتعلمين في بناء المعرفة عوضا عن استقبال المعرفة من 
خلال التدريس )1996 (uffy and Cunningham,‏ . 


پپپ س 


اضطرابات النوحد فى ضوء النظريات 
وأهم نشاط في التعلم البنائي هو التعلم الواقعي ( عصنصةء] 4ء tهنه:5)‏ والذي 
یر ی أن التعلم يتم في الاق (Contextualize)‏ . 
وللبنائية في التعلم أوجه متعددة » حيث أكدت أعمال بياجيه (1970,٤ءعه۴)‏ 
وبرونر (1990, ۴۲« 8) على فكرة أنه ما محصل فى العقل جب أن يكون قد تم بنائه 
بالفرد عن طريق المعرفة بالاكتشاف » مع التركيز على عملية التمثيل (صهنالنسذووم) 
والتكييف («٥نادلهدصد«هء»4)‏ للمعرفة » ويكون الإحساس بالمعنى متلازم مع التفسير 
الذاتق للفرد . 
نما پۆکد ديوي ر٤0۷‏ على أن المعرفة تتم من خلال النشاط والخبرة وف ربط 
الأشياء زالي بج فيها اتفاعل ج لا فا الق الابخصاعي > والتعلم عملية نشطة 
للبناء وليست اكتساب للمعرفة » وأن المعرفة لا تقتصر على الحالة العقلية اما«ءN)‏ 
(١٤2ا5‏ بل تتجاوز ذلك إلى الخبرة في علاقات الأشياء يبعضها وليس ها معنى خارج 
هذه العلاقات . وقي منظور آخر يقدم فيجوتسكي اءاهعر۷ التعلم البنائي الاجتماعي 
Constructivism)‏ لمiءهS)‏ والتي يؤكد قيها على السنياق الثقافي والاجتماعي للتأثير 
على التعلم من خلال تفاعل الأطفال مع أقراہم والآباء والمعخلمين في التطوير المعرفي 
)€Cog nitive Development)‏ » وپرé‏ هانج (و#u‏ أن البنائية تركز على ما يلي : 
.١‏ التعلم هو عملية بنائية نشطة ولا تتم عبر أكتساب سلى للمعرفة . 
۲. عكن أن تب المعرفة في سياق اجتماعي . 
۳ . أن تفسير المعرفة يعتمد على عتاملين وهما المعرفة والاعتقادات السابقة فى 
الذاكرة . وعلى السياق الثقافي والاجتماعي الذي تبنى من خلاله (2001 ,ءع«ن) . 


أهم خصائص التعلم من المد خل البتائي : 
تبرز خصائص التعلم البنائي في عدد من النقاط ومنها ما يلي : 
.١‏ التعلم يبني الترجمة الخاصة به للعالم بالاعتماد على التجارب والتفاعل . 
١‏ ا لمحرفة مضمنه في السياق الذي تستخدم فيه المهام الحقيقية تعطي تعلم ذو معنى في 
الأوضاع الواقعية . 
9 يولد فهم جديد عن طريق مجميع المعرفة من مصادر متنوعة تلائم المشكلة التي 
یتم دراستها استخدام مرن dlلمعر‏ فة flexible use of knowledge‏ . 


ر ڇڪ و ڪڪ 


(المقهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 

.٤‏ الاعتقاد بأن هناك أكثر من طريقة وأكثر من منظور لتنظيم العام وكياناته (منظور 
متعدد للبنية في بيئات التعلم) . 

ه. الاعتقاد بأن المعاني توجد بواسطة الأفراد عوضا عن تواجدها في العام بشكل 


٤۔‏ المد رسب الانسائييٌ Humanistic‏ , 
رائد هذا الاتجاه عالم النفس (أبراهام ماسلو) حيث يرى أن الإنسان يتأثر على نحو 
واضح بسلسلة من الدوافع التي تتجاوز الحاجات الغريزية كما أكد عليها التحليليون › 
أو السلوك المكتسب والتعلم بالنموذج كما عرضها السلوكيون (فماسلو) يعيب على 
التحليل النفسي لتجاهله التنوع الأساسي للإنسان > ويطرح رأيه في إطار هرمي 
الشكل . 
فبعد ما تلی الحاجات الأساسية المبكرة » يتحرر الإنسان/ لتنمية الحاجات ذات 
المرتبة الأعلى والتى تضعه في مستوى يفوق مستوى الحيوانات ويتكون المرم الذي يبدأ 
بالحاجات الأساسية أولاًآمن : 
الحاجات الفسيولوجية مثل الطعام » الأكل|. 
۲. حاجات الأمن مثل عقيق الأمان والطماينة . 
۳. الحاجات الاجتماغية مثل القبول الاجتماعى » والتماسنك والترابط . 
.٤‏ حاجات الأنا (الذات) مثل احترام الذات والمكانة 
. حاجات الإنجاز الذاتي مثل الإبداع » والابتكار والتبصر . 
فالإنسان من وجهة نظر أصحاب هذا الاتجاه لديه القدرة على أن يوجه 
وينظم ويضبط ذاته شريطة توافر شروط معينة » وفي غياب هذه الشروط يصبح في 
حاجة إلى ضبط وتنظيم من خارجه » وعندما تتوافر الإأنسان ظروف مناسبة للنمو فإنه 
سینمي طاقاته بشکل بناء تماما . 


i 
سے‎ 


0 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ¶ 

وقد حاول ثورندايك على أساس المعالم العامة لنموذجه » أن يضع تعميما لنشاط 
التدريس » فهو يرى أن الإنسان يتعلم من خلال عملية المحاولة والخطاً » وههذا فإن 
مهمة المعلم توفير الفرص للمتعلم لممارسة هذه المحاولات » ومساعدة المتعلم على 
التعرف على الاستجابات الناجحة ليعمل على تكرارها › والاستجابة الفاشلة يعمل 
على تجاوزها » وقبل ذلك فإن مهمة المعلم أن يستثير في الطفل الرغبة في الاستجابة 
والاندفاع في المحاولة والخطاء . 


ومن التطبيقات الأخرى لنظرية ثورندايك في المجال التربوي النقاط التالية : 
.١‏ على المعلم أن يأخذ في الاعتبار ظروف الموقف التعليمي الذي يوجد فيه الطالب . 
أن يضع المعلم في اعتباره الاستجابة المرغوب ربظها بهذا الوقت . 

. الأخذ بعين الاعتبار أن تكوينالروابط لا بجداث معجزه » لأنه يجتاج إلى جهد 
وإلى فترة عارس فيها المتعلم هذه الاستجابة مرات عديدة . 

٤‏ . على المعلم تجنب تكؤين الرزوابط الضعيفة » عجشا اتجوين أكشر من رابطة في 
الوقت الواحد. والعمل كذلك على تقوية الارتباط بين الاستجابة والموقف . 

۵ . تصميم مواقف التعلم على نحو بجعلها مشتاة لمواقف الحياة ذاعها . 

١‏ . الاهتمام بالتدرج في عملية التعلم من السهل إلى التضعب ٠‏ ومن الوحدات 
البسيطة إلى الأكثر تعقيدا . 

۷. الاهتمام بالتدرج في عملية التعلم قن السهل إلى الصعب » ومن الوحدات 
البسيطة إلى الأكثر تعقيدا . 

۸. إعطاء فرص كافية لممارسة المحولة والخطاً »> مع عدم إغفال أثر الجزاء المتمشل في 
قانون الأثر لتحقيق السرعة في التعلم والفاعلية (منصور » )٠٠٠۳‏ . 


توظيف نظريم الا رتباطيم (تظريم المحاولم والخطاً) في ميدان الاعاقت ؛ 
تبدو قيمة هذه النظرية في ميدان الإعاقة العقلية من خلال النقاط التالية : 

.١‏ تفسر هذه النظرية القدرة على التعلم من خلال تكوين عدد من الارتباطات 
العصبية بين المثبرات والاستجابات » حيث تعتمد تلك الارتباطات على قدرة 


چ س ,م ص ڪڪ 


سے 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
الفرد العقلية حيث نرى أن الأطفال الموهوبين أكثرة قدرة على تكوين تلك 
الارتباطات مقارنة مع الأطفال العاديين » وآن الأطفال العاديين أيضا هم أكثر 
قدرة مقارنة مع الأطفال لاقن عشلا . 

۲. كن توظيف قوانين هذه النظرية في تعليم الأطفال المعاقين عقلياً لعدد من 
المهارات الأكادرعية ومهارات الحياة اليومية وكما يلي : 

آ. توظيف المعززات الإيجابية : والتى بدورها تعمل على تكوين الارتباطات 
القوية بين المثيرات والاستجابات » وتبدو مهمة المعلم في تحديد المثيرات 
والاستجابات معا والعمل على تقويتها بالمعززات المادية » أو اللفظية › 
أو الاجتماعية المناسبة » وتبدو أيضا مهمة المعلم في تقديم المواقف التعليمية 
المناسبة لقدرة الطفل العقلية وذلك تجنبا لحالات الفشل أو الإحباط . 

ب. توظيف قانون الاستعمال : وذلك في تقوية الارتباطات بين المشيرات 
والاستجابات ف المواقف التعليمية » وهنا تبدؤ ههمة المعلم في التركيز على 
التدريب المكثف والموزع ٠‏ والممارسة والتكرار : 

ج. تذكير معلم الطفل المعاق بقانون الإهمال » عن آنه إن لم يكرر الطفل المهمة 
التعليمية فسوف تضعف العلاقة إبين المغبرات والاستجابات » وبالتالي لن 
حداث التعلم . 

د. توظيف قانون الاستعداد : وذلك من خلال تسهيل حدوث الارتباطات 
العصبية بين المثيرات والاستجابات » وتكمن هنا قدرة المعلم على 
الاستفسار عن قدرة الطفل المعاق واستعداده المجسمي أو العقلي لأداء 
المهمة التعليمية » وخاصة في تعلم المهارات الحركية الدقيقة كونها تعتمد 
على القدرة الجسمية كمهارات المشي والجري والقفز » وكذلك ام 
فهارات القراة والكاة و الاب كرجا عطلي تضجا جساوعقليا 
واستعدادا عقلياً تتمشل في قدرة الطفل اللغخوية والاجتماعية والنفسية 
(الروسان » ۲۰۱۰) . 


چ ڪڪ ٠‏ ج ڪڪ 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات 
هذا امثير بعثير آخر لم يسبت له أن اقترن مع المثير غير الشرطي » فإنه بعد عدد من 
المرات يصبح بقدور امير الجديد أحداث الاستجابة الشرطية (المعايطة ء٠٠٠۲)‏ . 

أساسيات التظري : 

8 يعتبر الجهاز العصي جهاز ربط وتوصيل بين أنحاء الجسم المختلفة وبين العام 
الخارجي ولكي يتم التوازن بين الكائن الحي والبيئة الخارجية بجحب أن يستجيب 
الكائن بطريقة معينة تحقتق التوازن بينه وبين البيئة الخارجية » وهذه الاستجابة هي 

مهمة الجهاز العصى المركزي › والجهاز العصي جهاز تحليل المجال الحارجي إلى 
عناصره الأولية . 

۲. هناك نوعين من الانعكاسات : 

آ. الأولية الطبيعية خي الشرطية :تتم بالتبوت والاطراد » عناصرها (المشر 
الحارجي » والسيالات القصبية الت ينتقل/فيها المثين الخارجي › ls‏ 
ا لخاضعة لقوانين معينة) ٠‏ وهذا النوع مورت ذوأصفة توصيلية بحتة ويشترك 
فيه کل أفراه اجن ومشراته لا تعر : 

ب. الانعكاسات المعقدة : مش الانعكاسات الحسية أو الدفاعية تجاه البيئة 
الخارجية الغيبر ثابتة والمتغيرة باستمرار » وتمثل الانعكاسات الجديدة عملية 
التعلم واكتشاب أغاط جديدة من التشاط . 

ا ت يعتبر الفعل المنعكس الشرطي الوحدة الوظيفية الخاصة والشكل الرئيسي للنشاط 
چ الراقي . وهو أساس العادات والتعلم والسلوك المنظم . 

٤‏ ا مير الطبيعي أو امثير غير الشرط هو المثير الذي ينتزع الاستجابة عند تقديعه لأول 
مرة » والمثير الشرطي هو مثبر حايد يصبح بعد مزاوجته أو اقترانه بالمثير الطبيعي 
لعدة مرات قادر بمفرده على انتزاع الاستجابة التى ينتجها امثير الطبيعي والتى تسمى 
في هذه الحالة بالاستجابة الشرطية . 

.٠‏ الاستجابة الشرطية » وهي الاستجابة التى يستثيرها المثير الشرطي » والاستجابة 
الخغير شرطية هي الاستجابة الطبيعية والمؤكدة التي يحدثها المثير غير الشرطي » 
وتعتبر الاستجابة غير الشرطية عادة انعكاسية قوية يستدعيها وجود امثير غير 


الشرطي . 
چ ب س چڪ 


ڪڪ ڪڪ مم (المنهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 

. من العوامل المؤثرة في التعلم سيادة الاستجابة فالعلاقة بين الطعام وإفراز اللعاب 
أكثر سيطرة من العلاقة بين الجرس والانتباه ملصدر الصوت ويدعم العلاقة بين 
امثير والاستجابة حافز قوى وإفراز اللعاب ليس إلا جزء من استجابة أكبر وهي 
الاستعداد للأكل . 

۷ عندما يقترن مثير شرطي جديد مع مثير طبيعي غير شرطي فان وجود مير ثالث 
لا يرتبط بهما أو بأي منهما يؤثر على عملية التعلم الشرطي الكلاسيكي وبالتالي إذا 
زاد عدد هذه المثيرات المشتتة تطلب ذلك عدد أكر من المحاولات . 

۸. إن قانون الاقتران الزمني مسئول عن تكوين علاقات شرطية جديدة » وهو أهم 
العوامل المؤثرة في قوة الاستجابة الشرطية . 

۹. يتكون الاشتراط بسرعة حينما يكون الفاصل الزمنى بين المثر الشرطي وتقديم 
الطعام قصيرا . 

.٠١‏ إذا ظهر المئير الشرطي دون تدغيم بالمئير الطبيغي فإنالفعل المنعكس الشرطي 
يضعف أو ينطفئ وانطفاء الاستجابة الشرطية نتيجة تقديم امثير الشرطي لفترة 
طويلة دون تعزيزه بالمثير الطبيعي ,لا يكون نايا فالاستجابة 'الشرطية تعود للظهور 
مرة أخرى إذا قدم احير الشرطي بعد فترة من الزمن وبالتال فإن ضمور الاستجابة 
واضمحلاها لا يعن زوالا . 

١‏ الاتعكاسات ا 0 0 رة قرية وها 
هو الكف غير الشرطي 

۲. بحدث تعميم إذا استجاب الكائن للمثيرات الشرطية بنفس الاستجابة . 

۳. يحدث تييز إذا تكرر المثير الشرطي الخاص وقورن بغيره آي عندما يتم التغلب على 

التعميم والتفرقة بين امثير الأصلي أي عندما يتم التغلب على التعميم والتفرقة بين 

المئير الأصلي والمئيرات الشبيهة نتيجة لتدعيم امثير الأصلي وعدم تدعيم المثيرات 

الشبيهة به فهو نوع من التدعيم الانتقائي أساسه التدعيم والانطفاء . 

. يعتبر ارتباط المثير الشرطي بالثير الطبيعي ارتباطاً من الدرجة الأولى » فإذا وجد 

مثير شرطي ثاني يسبق المثير الشرطي الأول محدث ارتباط من الدرجة الثانية 

وهكذا » ولكن الارتباط لا يتخطى عادة في انتقاله الدرجة الرابعة ويسمى ذلك 


ف ڇڪ 


اے 


٤ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
قانون الاستتباع أو قانون التعلم الشرطي الشانوي وقانون الارتباط الشرطي ذو 
امرتة الاأعلى توق وفدس + 4**):. 


استتد بافلوف في تطفسيره للتعلم على الأسس التاليب : 

.١‏ التكرار : أي أن ميل الاستجابة الشرطية للاستدعاء يزداد بزيادة التكرار فقد 
أظهرت تجارب بافلوف أن الارتباط بين المشير الشرطي والاستجابة الشرطية (أي 
الجرس واللعاب) يكون ضعيفا في البداية » ولكن بعد تكرار ظهور المثير الشرطي 

i‏ عامل الزمن : تتم عملية الارتباط الشرطي في جالة الاتفاق في الوقت بين حدوث 
امير غير الشرطي والمئي,الشرطى الجديد > أو حدوؤت هذارالأحير قبل الأصلي 
بفترة زمنية قصبرة »أا إذا ازداذت عن هذه الفترة ٠‏ آفإن عملية الارتباط الشرطى 
اغ : 

۳ . التعزيز أو التدعيم ؛ إن العامل الحاسم في التعلم الشرطي هنو التعزيز فلكي يصبح 
الجرس قادرا على اتتتتدعاء إفراز اللعاب لا بدمن تقديم الطعام للكلب أثر 

٤‏ . التمييز : آي أن المثر المشابه للمثالأصلى (ضصوت الجرس) يستدعى نفس 
الاستجابة الشرطية مثل النغمات القريبة إلى صوت الجرس 

٥‏ . التمييز :هو الاستجابة لمثر حدد فون رہ کا پوب الكل مرت الرس 
دول غره . 


. الانطفاء والاسترجاع التلقائي : لقد أظهرت تجربة بافلوف كثيرا من قوانين التعلم 
وزودتنا بالكثير من مصطلحاته . فتسمى العملية التي عن طريقها بعيل الانعكاس 
الشرطي (أو أي سلوك متعلم) إلى الاختفاء إذا منع التعزيز بالإنطفاء » ولكن 
بافلوف أكتشف أيضا أنه حتى بعد الانطفاء فإن الانعكاس الشرطي ميل إلى العمل 
فر ارين بد قرا واا رتسي عله الللادرة با اترام النلناني 


ڪڪ سح (المقهوم » التعليع » والمشكلات المصاحبم) 

۷. الاستجابة المحوقعة : تميل الاستجابة الشرطية بعد تكوينها إلى ظهور قبل أن يظهر 

امثير الأصلي » فاستجابة إفراز اللعاب تظهر بعجرد سماع المجرس وقبل تقديم 

الطعام وتسمى الاستجابة التى تحدث قبل ظهور مثيرها الأصلي بآنه استجابة 
متوقعة (غیري » ۲*۶۲( : 


اللطبيقات التريويم للنظريي الشرطيب الڪلاسيكين : 

.١‏ ضرورة حصر مشتات الانتباه في غرفة الفصل حتى لا تكثر المثبرات المحايدة 
الى لا علاقة ها بالموقف التعليمى . 

۲. ضرورة ربط تعلم الأطفال بدوافعهم من جهة وتعزيز العمل التعليمى من 
جهه آخرى لأن غياب المثير الخير شرطى يؤدي إلى إطفاء الاستجابة 
المتعلمة . 

۳ . تعتبر عمليات التعمَيم والتمييز من العمليات المهمة الت عكن الاستفادة منها 
في تعلم الحقائتى والمعارف والغاهيم والمبادئ في أ مناهح دراسة . 

٤‏ . عكن الاستفاذه من قانون الانطفاء في أبطال/العادات السيئة التى تظهر عند 
الأطفال أثاء القراءة او الكتابة ,1 المحسابدصتc. http ://kenanaonline‏ „ 


توظيف هذه التظريت في ميد ان الإعاقة العقليت : 
تبدو تطييقات هذه النظرية في تعلم الأطفال آلعاقين عقلياً الكثير من أشكال 
السلوك » مثل مهارات الحياة اليومية ومهارات القراءة ومهارات الأرقام الحسابية » 
وكذلك تعلم كف الاستجابات غير المرغوب فيها مشل النشاط الزائد أو مص 
الأصابع . 
ومن التجارب التي يذكرها وطسون عن توظيف التعلم الكلاسيكي الشرطي في 
تعلم الخوف لدى الأطفال » حالة الطفل ألبرت ١۲ءطل4‏ والتي كون فيها حالة من 
الخوف لدى ذلك الطفل بالطريقة الشرطية من مثيرات لم تكن مثيرة للخوف قبل 
حدوث التعلم الشرطي . وخلاصة تلك التجربة تقديم مثير ما (الأرنب) وهو مشير 
مرغوب فيه لدی الطفل » مع مثير آخر (صوت مزعج) عددا من المرات وخاصة حين 
يظهر المثير الأول »> وبعد اقتران امثير الأول مع امثير الثاني عدداً من المرات › يصبح 


ڪڪ ۾ چ ڪڪ 


اضطرابات التقوحد فى ضوء النظريات ۹ 
لبر الأول قادرا على استمرار استجابة لخوف لدى الطفل » ومن ثم تعميم هذه تعميم 
هذه الاستجابة (الخوف) على كل المثيرات المشاة للمثير الثاني . 

ومن التطبيقات العملية للنظرية الشرطية الكلاسيكية في تعلم الأطفال المعاقين 
عقلياً » تلك التجارب الى أجراها آرزن «نع4 والتى يذكرها هلهان وكوفمان 
(Hallahan & Kauffman, 1977‏ والتى تتعلق بظاهرة تبلیل الفراش Bed Weting)‏ ( 
وكيفية توظيف الإشراط الكلاسيكي ف تعديل سلوك الأطفال العاديين › والمعاقين 
غقلياً » حيث تشر حالة تيليل الفراش يفشل الطفل فى الاأستجاة كر ددر ساصاجت 
YÎ ( Stimulus‏ وهي الاستيقاظ (ع«نخه) في الوقت الناسب » وعلى ذلك يصمم 
برنامج تعديل السلوك وفقاً لاجراءات التعلم الشرطي بالبحث عن مثير شرطي (صوت 
ا لجرس الكهربائي) عكن أن يعمل على إيقاظ الطفل في الوقت الذي يبلل فيه الطفل 
نفسه » إذ يعمل البلل في هذه الحالة على إيصال التيار الكهربائي للجرس › وبتكرار 
ذلك عددا من المرات يصبح”صثوت الجرس (أو الصدمة الكهرباتية) مثيرأ شرطياً يعمل 
على إيقاظ الطفل قبل جدوؤث عملية البلل فيما بعد . 

ويعكن استخدام نفس التقنيات السابقة سواء أكانت على شكل صوت الجرس 
الكهربائي أو الصدمات كمشرات شرطية تعمل على وقف أشكال السلوك غير المرغوب 
فيها لدى الأطفال المعاقين مثل سلوك مص الأصابع أو قضمها أو أشكال السلوك 
العدوانی (الروسان ۲ )۲٠٠۰‏ . 


: The Operant Behavioral Theory يأIرجاٺلا‎ rيڪولسلا اللظريي‎ 


وهي النظرية الأكثر انتشارا وبروزأً من الاتجاهات الجديدة في السلوكية »> حيث 
اهتم بوروس فريدريك سكنر بدراسة السلوك الحيواني منذ بداية نشاطه العلمى »› 
وتسرف هة النظرية آي ها بأسساء أعحري معلل نظرية العم الوسيلى 
أو الذرائعي عنصە تنل مە لما«e‏ ناا أو الراديكالية السلوكية واستخدم في ذلك 
الطريقة الموضوعية » وتوصل إلى إدخال تقنيات جديدة في المواقف التجريبية التى كان 
على الحيوان أن يتعامل معها « وما لبث أن عدا لتستجيب أكثر للخصائص العضوية 
للحيوانات رالفأر > الحمام) . 


چچچ ڪڪ و س ڪڪ 


ججج مم (المنهوم » التعليو » والمشڪلان المصاحبة) 

وقد قسم سكنر السلوك (الحيواني والإنساني) إلى نوعين : 

. السلوك الاستجاي‎ .١ 

۲. السلوك الإجرائي . 

ووجد أن السلوك الإجرائي يحتل الجزء الأكبر من السلوك › فمعظم الخبرات 
الحياتية والعادات الى يكتسبها الإنسان أو الحيوان تتكون بفضل الاستجابات 
الإجرائية » في حين أن قليلاً منها يتكون عن طريق الاستجابات الانعكاسية . 

وتعود نشأة مفهوم الإجراء عند سكنر إلى سنوات دراسته العليا » حيث كان 
يقوم بدراسة الزمن الذي تستغرقه الفئران في عودتها من عابة النهاية بعد حصوهها على 
الطعام إلى علبة البداية عبر مر مستقيم في المتاهة . وقد صممت هذه الأخيرة على صورة 
جهاز مستطيل الشكل يرتكرز فى منتصفة على عور حفظ للمستطيل توازنه . وعند وجود 
الحيوان (الفأر) في أحد أطرافه » فإك وزنه يؤدي إللآاختلال توازن المستطيل وارتفاع 
الطرف المقابل ما يسمح بدوران قرص موجود في زاوية الجهاز عن طريق ذراع مثبت في 
منتصف أحد جوانب المستطيل » وينتح عن دوران القرص انفتاح أحد الثقوب المنتشرة 
على حيطه » وبالتالي مزور وحدة الطعام (حبة شعير) عبره وسشقوطها في فجوة موجودة 
ني زاوية الجهاز . وما على الحيوان » في هذا الموقف »إلا أن يتأبع طريقه عبر الممر إلى 
تلك الزاوية والتقاظ الطعام : 

وقد لاحظ سكتر أن الحيوان حصل على الطعام بفضلل الاستجابات التي تصدر 
عنه خلال وجوده في هذا الموقف » وأن منحفى الحصول على الطعام كان ينخقض 
تدريجياً من حاولة إلى أخرى . أي أن زمن الاستجابة اللاحقة هو أقل من زمن 
الاستجابة السابقة . 

وكشفت هذه التجارب أيضا عن وجود نقائص في تصميم بعض أجزاء 
الجهاز . وهو ما دفع سكنر إلى إجراء بعض التعديلات عليه . واستمر في عمله هذا 
أعواماً طويلة حتى توصل إلى تصميم جهاز صغير على شكل علبة أو صندوق » صار 
يعرف باسم "صندوق سكنر' . ويجتوي هذا الصندوق على لوحة فيها رافعة وطبق 
للطعام ومصباح كهربائي . وعکن اسجدال يعض هذه الفناضصر تبعا للشضائض الحشرية 
للمفحوص . كما بعكن إضافة عناصر آخرى (مصباح كهربائي » رافعة) في مراحل 


ی ۅھگ گگگ ج و چ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
متقدمة من التجربة . وتتصل الرافعة (أو الزر) عادة بقلم لتسجيل الاستجابة (سحب 
الرافعة » الضغط على الزر ...) على ورقة عن طريق حركنه. نحو الأغلى . وما أن يضل 
القلم إل الطظرف اللوي للورقة » بعك أنيكوة قد سجل غعدةا كرا من 
الاستجابات » حت يعود ثانية وبصورة آلية إلى أسفل الورقة ليواصل تسجيل 
(أبو حويج » 5 9 

ويعترف سكنر بأهمية المعرزات الإيجابية » مثلما يعترف بوجود المعرّزات 
السلبية » ويرى أن التعزيز يتم عن طريق تقديم ا معز الإيجابي أو عن طريق استبعاد 
المعزز السلي . 

أي أن الكائن الحي يتعلم استجابة ما بأسلوبين : 

أ. تقديم المعرّز الإبجا . 

ب. استیعاد المعو السلے ا 

ورف کے چ پاک کی کاب ۰ فالتراب تیب 
حذف المعرّز السلي » أما العقاب فهو أسلوب معاكس » أنه يعني تقديم معرّز سلي 
(الضرب » التوبيخ » الصدمة الكهربائية ...) ..ولذا فِإن الآثاز التي تتركها الحالتان 
ختلفة . فإذا كان التعزيز يقوي إمكانية صدور الأستجابة المطلوبة » فإن العقاب لا يقود 
حتماً إل ضاف ااا ای ا 

وكلا النوعين إما أن يكون ثابتاً أو متخيرا » في المعدل القابت يتم التعزيز بعد 
صدور عدد حدد من الاستجابات » وقي المعدل المتغبر يكون التعزيز بعد عدد غختلف 
ومتفاوت من الاستجابات » بينما يتم التعزيز الفاصلي الثابت بعد مضي وقت خحدد 
مسبقاً » ويتم التعزيز الفاصلى التغير في أوقات متفاوتة وغير خددة (حمود» .)٠٠١6٤‏ 


.١‏ التعزيز حجر الزاوية في الاشتراط الإجرائي فيبدأ المعلم بآثاره رغبة المتعلم 
واهتمامه بموضوع التعلم » وذلك لأن هذه الرغبة تحفز الفرد على بعض 
الأنشطة » وبذل الجهد والإحساس بالرضاء الذي يزيد من عمق الرغبة فى 
التعلم . 

ڪڪ ي سے 


۴ (الممهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبم) 

. استخدام الأساليب المختلفة للتعزيز قد يستخدم المعلم أشكال التعزيز المختلفة 
سواء كان تعزيز بشكل متقطع أو مستمر أو بعد فترة مع مراعاة العوامل المؤثرة في 
فعالية التعزيز على الطلبة في المواقف التعليمية . 

۳. التعلم المبرمج يعتبر التعلم المبرمج من أهم التطبيقات التربوية المهمة التي استنتجها 
سكنر في التعلم الإجرائي والذي يرى بضرورة أن تسفر أية نظرية عن تطبيقات 
تربوية » حيث يقوم التعلم المبرمج على الاستفادة من مبادئ التعلم الإجرائي 
ويكون التعلم فعالاً إذا تحققت الشروط التالية : 

أ. تقديم المادة التعليمة في شكل متسلسل من خلال حطوات متتالية . 

ب. تقديم المعلومات المراد تعلمها في شكل وحدات صغيرة أي أن تعرض 
العلومات بكميات صغيرة من خلال إطار واحد أو فكرة واحدة ثم ينتقل 
التعلم إلى الفقرة الثانية .الى تليها . 

ج. إعطاء المتعلم تخذية مرتدة فورية عن مدى دفة تعلمه › بععنى أن تتاح 
للمتعلم فرصة الحاصول على التعزيز إذا كاثلت اسلتجابة صحيحة وأن 
تصحح استجابة خاطئة . 

د. أن ارس المتعلم عملية التعلم بالسترعة التي تتناستَب وإمكانياته نما يعني 
ضروزة أن يراعي المعلم الفروق الفردية بين الطلبة (عدس وقطامي › 
TT 1°‏ 


توظيف النظرية الاجرائيت في ميد ان الإعاقت العقليت ؛ 

تفسر هذه النظرية الإعاقة العقلية على أا طاهرة تمشل نقصاً في التعلم والخبرة 
gak Lack of Learning & Experience‏ أن الفرق في الأداء بين الطفل العادي والطفل 
المعاق ويرجع ذلك إلى النقص في الخبرة والتعلم > وقد فسرت هذه النظرية ذلك النقص 
بأنه يعود إلى صعوبة ربط الطفل المعاق عقاياً بين الأحداث البيثية (المخيرات) والاستجابة 
المناسبة » وبالرغم من أن هذه النظرية لا تؤيد فكرة تصنيف حالات الإعاقة االعقلية 
ولا تركز على الأسباب التي آدت إليها » فإنه ينظر إلى حالات الإعاقة العقلية على أا 
حالات تمثل ذلك الأداء الضعيف والسلوك المحدد » بسبب صعوبة ظهور تلك 


پچ چ چ ڪا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريان ‏ < س : 
الاستجابات » ولذا وحسب رأي هذه النظرية يلعب التعزيز دور مهما في تعديل سلوك 
الأطفال المعاقين عقلياً وبالتالي زيادة فرص التعلم والخبرة لديهم . 


هناك عددا من اللإجراءات الى بعكن من خلاها توظيف هذه النظرية في تعليم 


وتدريس الأطفال المعاقين عقلياً وهي على النحو التالي : 


1 


تسهيل تعليم الأطفال المعاقين عقليأ للمهمات التعليمية وذلك بالبحث عن 
المعززات السلبية هم بحيث يبحث المعلم عن المعزز المناسب لكل منهم › إذ 
تختلف هذه المعززت من فرد لآخر . 

تسهيل تعليم الأطفال المعاقين عقليا للمهمات التعليمية وذلك بالبحث عن 
الدلائل ٥٠٠١‏ والتى عكن أن تقدم من قبل المعلم والتى تعمل على تسهيل ظهور 
الاستجابة المناسبة ومن ثم تعزيزهاء وقد تكون هذه الدلائل على شكل 
تلمیحات أو إعاء ابت سد 

تسهيل تعليم الأطفالالمعناقين عقليا للمهمات التعليمية وذلك بتحليلها إلى 
مهمات تعليمية فرعية باتباع أسلوب تحليل المهمات التعليمية ومن ثم تعزيزها 
حتى يكمل الطفل آلمعاق تعلم المهمة التعليمية |. 

تسهيل تعليم الأطفال المعاقين عقليا للمهمات التعليمية ذلك من خلال توظيف 
اسالیت التعزيز اللفظي و الاجتماعي gy Verbal & Social Reinforcêefîent‏ التي 
تبدو في جذب انتباة الطفل للمهمة التعليمية وإشعاره بأنة موضع اهتمام وذلك 
منادة الطفل باسمه » والتواصل البصري بين المعلم والطفل . 

تسهيل تعليم الأطفال المعاقين عقلياً للمهمات التعليمية وذلك باستخدام أسلوب 
تشكيل الlnرS Shaping Behavior‏ والتى تبدو في حليل المهمة إلى مهمات 
تعليمية فرعية وتعزيز كل مهمة فرعية ناجحة حت يحقق أداء كل المهمة التعليمية . 
تسهيل تعليم الأطفال المعاقين عقليا للمهمات التعليمية وذلك باستخدام أسلوب 
تسلسل السلوك 2vioطء8‏ عصنصندط٤‏ والتى تبدو في ربط الاستجابات معا 
لتشكيل السلوك التهاتي وتعزيز الاستجابة النهائية التي ثل الحدوث النهائى . 
تسهيل تعليم الأطفال المعاقين عقلياً للمهمات التعليمية وذلك باستخدام أسلوب 
التعزيز السلي Negatve Reinforcement‏ واالذي يتمشل في وقف المشر المؤلم 


ڪڪ ڪڪ 


حم (الممهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 
أو السلوك التجنى أو المروبي . مثال ذلك کما ذکر هلهان وکوفمان )۱۹۹٤(‏ 
استخدام هذا الأسلوب في تدريب الأطفال المعاقين عقلياً على المشاركة الصفية 
من خلال تجنب الصدمة الكهربائية إذا لم يشارك الطفل في الصف وأظهر سلوكا 
عدوانياً أو زائداً . 
۸. تسهيل تعليم الأطفال المعاقين عقليا للمهمات التعليمية وذلك بتقليل تقديم 
المعززات الإيجابية تدريجيا (الروسان » )٠٠٠١‏ . 


نظريات التعلم الاجتماعyq Social Learning Theories‏ : 
هي من النظريات التي تقول بأن الناس يتعلمون سلوكيات جديدة عن طريق 
التعزيز أو العقاب الصريين › > أو عن طريق التعلم بملاحظة المجتمع من حوهم . فحين 
يرى الناس نتائج إيجابية ومرغوبة اللسلوؤك الذي يلاخظونه (من قبل غيرهم) »› تزداد 

احتمالية تقليدهم » وحاكاعم ٠‏ وتبنيهم هذا السلوك . 
ومن النظريات الت تفسر التعلم من وجهة النظر الاجتماعية : نظرية التعلم 
)llتulaد Learning by Modeling‏ أو ما تسمى بنظرية التعلم Obeservational b> ll‏ 
learning Theory‏ » ونظرية التعلم الاجتماعي ۲٥ء11 Social Léarning‏ . 
أول من تحدث عن نظرية التغلم الاجتماعي هو جابريل تارد . (1843-1904) 
رأى تارد أن التعلم الاجتماعي يجصل على أربعة مراحل هي 
.١‏ الاحتكاك الشديد . 
١‏ اتقليد المشرفين : 
۳ .فهم الميادئ . 
8 شلوك امحل الاس . 
كما يتكون التعلم الاجتماعي من ثلاثة أجزاء : الملاحظة » والتقليد »› 
والتعزيز . 
وتأتي قيمة نظرية التعلم بالتقليد من خلال النقاط التالية : 
1 يحدث التعلم بهذه الطريقة ة التقليد أو بالملاحظة بوقت سريع وخاصة أنواع 
السلوك الحديدة . 


ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد فی ضوء النظریات ۹ 
۲. تجعل هذه الطريقة السلوك المرغوب به يظهر عند وجود المعزز ومجعل 
السلوك غير المرغوب به يكف عند وجود العقاب . 
۳. تعمل هذه الطريقة على سهولة ظهور الاستجابة أو السلوك المرغوب به 
لدى المتعلم عند ملاحظة السلوك النموذجي امغر أو اغاق » ممايوفر 
ذلك الحهد والوقت لبناء السلوك وتعديله . 
> . ظهور أنواع ختلفة من التعلم الاجتماعي حيث تظهر من خلال التفاعل 
الاجتماعي بين المتعلم والمعلم أو الأب النموذج أيا كان . 
تعتبر نظرية التعلم بالتقليد من أكثر نظريات التعلم الاجتماعي قيمة في ميدان 
الإعاقات ويعود سبب ذلك إلى أن هذه النظرية ها أهمية في تعلم الكثير من أشكال 
السلوكات الحديدة وخاصة عند الاأطفاال المعاقين عملا . وفيما يلي توضيح لللك:: 
.١‏ يعتبر معلمي ذوي الالحتياجات الخاصة أنغؤذجا في سلوكياتمم ولذلك يعمل 
الطفل المعاق على تقليد تصرفات معلميهم وبتاء عليه يجب على المعلمين أن 
يعرفون أنهم موضع ملاخظة وتقليد من طلام: 
۲. تعمل هذه الطريقة على تلنهيل تعلم أشكال السلوك الجديدة لدى الطفل 
المعاق عقلياً » إذ يتوقع الطفل أأن إيعزز عندما يتعلم ذلك السلوك الجديد › 
تقليدا لسلوك النموذج (المعل الذي سبق تعزيزه . 
۳. تعمل هذه الطريقة على تعليم العديد من المهارات لدى الأطفال المعاقين 
عقليا مثل : 
أ . مهارات الحياة اليومية كللنم؟ عصذ۷ا ولفةP‏ : مفل مهارات تناول 
الطعام والشراب » والنظافة الشخصية › وارتداء الملابس ... الخ . 
ب . المهارات ا لحر كية ilعalة General Motor Skills‏ : مشل مهارات 
الشي والجري والقفز ... الح . 
ج .المهارات الحركية الدقيقة ءللنSk Mt‏ ٠ذ۴‏ : مثل المهارات اللازمة 
للكتابة والقراءة ومهارات التأزر البصري الحركي . 
د. المهارات اللغوية كاللنخS‏ ءعه٠ع”‏ ه1 : مثل مهارات اللغة الاستقبالية » 
ومهارات اللعة التعببرية . 


ڪڪ ۱ ج کے 


| (الممهوم » التعليم ١‏ والمشكلات المصاحبي) 
ه. المهارات الأكادعية كلانk؟‏ 4ه : مثل مهارات الكتابة والقراءة 


واللساب : 
و. المهارات الاجتماعية كالنك اهذءهS‏ : مثل مهارات التحمل ومهارات 


ز. المهارات الشرائية (التسو رة( Purchasing (Shoping) skills‏ : aژJ‏ 
مهارات استخدام النقود » ومهارات الشرائية البسيطة . 

ح. المهارات الهنة ءالنخك Vocational‏ : مثل مهارات النجارة والحدادة 
والتجليد ... الخ . 

ط. مهارات السلامة Safety Skis‏ : مثل مهارات قطع الشارع ومهارات 
استخدام الأواني المنزلية ٠.‏ الخ : 

.٤‏ تعمل هذه النظرية على تعلم المهارات التي تأي في سياق جتماعي ومن هنا 
یبرز دور برامح الدمح Mainstreaming Programs‏ وظهھور ما يسمى 
ببرامج المدرسة الشاملة 1ههطء؟ ء«نوساءه1 والصفوف الخاصة الملحقة 
بالمدارس العادية » ويعود ذلك كون هذه البرامج تتضمن ظروف وفرص 
تربوية اجتماعية أكثرا من مرأكر التربنة الخاصة ذاتا الإاقامة الدائمة . 

ه . تعمل هذه الطريقة على تعلم كافة أشكال السلوك المرغوب با وخاصة التق 
تصدز عن الآباء والأمهات أو عن برامج التلفزيون ومعاشابه ذلك ... 
وهذا يؤكد على ضرورة مراقبة ماايعرض أمام الأطفال من سلوكيات سواء 
كان دال الأسرة أو في المدرسة (الروسان > ٠٠١‏ . 


نظرين التعلم الاجتماعي Social Learning ‘Theory‏ : 
تنسب هذه النظرية إلى روتر 1954 ۸٠٤۲۲‏ حيث تأتي امتداد النظرية التعلم 
باالتقليد حيث تركز هذه النظرية على أهمية التفاعل الاجتماعي بين الفرد ومجتمعه من 
کیال مزيز أو قات السلرة السار عن ارد وع طز مس الأسرة أي اة 
المدرسة › وتبدو قيمه هذه النظرية في التركيز على عنصرين أساسيين هما السياق 

الاجتماعي ونتائج ذلك السلوك الذي يتم فيه السياق الاجتماعي . 


چ چ چ چڪ ا ڪڪ 


اضطرايات القؤحة فى ضوء الفظريات 
هناك نوعين من السلوك كما تشير هذه النظرية وهي : 

١‏ الشلوك التقاري Asymptotic Behavior‏ : وهو السلوك الذي یکول یاه 
فعاتر السار القرل الجاعا ».حي يج سا السلرك اجا فن هشير 
اجتماغی : 

۲. السلوك Behavior all‏ مءnمaو‏ كەك : وهو السلوك الذي يبتعد فيه عن معاييبر 
السلوك اا سے مر ااا سن م اجتماعي (الروسان › 
0Y‏ 
يعتبر التفاعل الاجتماعي هو المحور الرئيسي الذي تدور حوله عملية التعلم كما 

تشير هذه النظرية » ويعود ذلك إلى الخصائص الاجتماعية والعقلية لدى الأفراد ذوي 

الإعاقة العقلية . ويكمن دور معلم التربية الخاصة من خلال هذه النظرية فيما يلي : 
.١‏ تهيئة الفرص أمام الظفل-المعاق عقليا لكي يتجح في إتام المهام مهما كانت 

بسيطة » من خلال توفبر فرص النجاح وتغزيزها . 

۲. تجنب الفرص التعليمية الى عكن ان يفشل فيه /الطفل المعاق بهدف إبعاد 
خبرة الفشلآلديه » رغم أن معظم الممجاولات التعلمية في البداية تكون 
فاشلة لكن بل نب تكرار الل والبنى للف ذلك إلى التصرف 
بسلوكيات غير مرغوبة في مهمات تعليمية لاحقة . 

۳. صياغة أهداف تربوية تعليمية واقعية ذات سلوك نہائي ومشروط ومعايير 
مناسبة لقدرة الطفل العقلية /وعمرة الزمنى . 

۴ رشع ترقا عك الإجاز من قبل الطقل الساق عقلياً » ويش رق أذ 
تكون هذه التوقعات واقعية . 

ه. تجنب أشكال المترتبة على خبرة الفشل لدى المعاق عقليا ما يؤدي بالطفل 
إلى الانسحاب من الموقف التعليمي ومن ثم بعكن أن يظهر سلوك عدواني 
(الروسان › ۲۰۱۰) . 


> (المقهوم › التعليو › والمشكلان المصاحبي) 

: Cognitive 'Theories ”ıأaرعملا التظریات‎ 

يدرس علم النفس المعرفي المعارف والعمليات العقلية التي تتحكم بشكل 
أساسي في السلوك . ويعد كل من الإدراك والتعلم والقدرة على حل المشكلات 
والذاكرة والانتباه واللغة من النواحي التي تم بجثها بشكل جيد . 

يرتبط علم النفس المعرفي بالمدرسة الفكرية التي تعرف باسم المدرسة المعرفية 
والتي يطالب اتباعها بنموذج لمعا لجة المعلومات التعلقة بالوظيفة العقلية القى يتم 
الاستدلال عليها من خلال علم النفس الإيجابي وعلم النفس التجريي (توق › 


VOT وعدس‎ 


موضوعات علم النضْس المعرفي ؛: 
يصعب ححديد جميع موضوعات علم النفس المعرفي بسبب تعدد اهتمامات هذا 
العلم » ويعكن تقسيم هذه الموضوعات إلى موضوعات تقليدية وموضوعات حديثة › 
وهي على النحو التالي : 
.١‏ الموضوعات التقليدية pic5ه ٣‏ a1مەtiنad‏ 1 : ومن اها : 
أ. الانتياه ١0نا«6٤4‏ : وتعتبرا من اهم العمليات االمعرفية وتشر إلى تنسيق 
التعامل مع اخيرات المختلفة دف التركيز والإدراك من خلال الجحواس 
ب.اللإدراك Perception‏ : ويشير إلى القدرة على فهم وتحليل المعلومات التي 
تنقلها الحواس إلى العقل الإنساني . 
ج. الذاكرة Memory‏ : وهي ذلك الجزء المسؤول عن استقبال المعلومات في 
مركز الذاكرة المختلفة وتحليلها وترميزها وتخزينها واسترجاعها عند 
الضرورة . 
د. التفكر والتخيل «0نادمأعدس] and‏ وع1hinkin‏ : وتشر إلى معالحة 
المعلومات واتخاذ القرارات المناسبة حوهما والقدرة على بناء الصور العقلية . 
ه . اللغة [48٠۵8٥‏ : وتشمل اللغة من حيث تطورها وفهمها وتحريرها 
وتركيبها . ) 


کڪ ڪڪ و چ چ چڪ 


اضطرابات القوحد تي ضوء النظريات | 

و . حل المشكلاتعSo1vin P5‏ : القدرة على حل المشكلات ونظريات 
حل اللشكلة ومراعل الل واستراتيجاتة:. 

ز . النمو المعرفي ٥p”‏ 1ءء ممع : يهتم علم النفس المعرنفي 
بدراسة النمو المعرفي للفرد من مرحلة الطفولة إلى المراحل العمرية المتقدمة » 
مثل نظرية بياجيه ونظرية أوزبل » مما قدمت العديد من المفاهيم مثل مفهوم 
التكيف ومفهوم التمثل ومفهوم التوازن ... وغيره من المغاهيم . 


: Modern Topics ةıدخا الموضوعات‎ .۲ 

أ. علم الأعصاب المعرثي Neurosci‏ nitiveعهC‏ : ويهتم بدراسة دور 
الدماغ في تفسير العمليات_المعرفية متن خلال إصابات الدماغ » وتحديد 
جوانب القصور,المعرفية الناتجة عن هذه الإصابات في مجالات اللغة والإدراك 
والانتباه والذاكرة . 

ب. الذكاء الاصطناعي Artificial Intelligence‏ : ویهتم بمو اضيع الحر اتیب 
من خلال تصميم برامح ذكية تحاكي العقل البشري لا فيه تشابه بين الحاسب 
والعقل الإنسان : 

ج. ا جاه معالحة allلlngت yay : Information Processing Approach‏ 
موضوع قديم نوعا ما لكنه مع تقدم التكنولوجيا عاد ليتبلور ومجاكي نظم 
معالجحة المعلومات المعمول بها في الحواسيب . 

د. تنمية التفکیر ع٣‏ ن)منط۲' عمذمهاء«ه2 : ينظر المعرفيون إلى التفكير على أن 
أشکاله المختلفة قابلة للنمو والتعلم » ولا بد من إدراجها في ختلف المناهج 
والمقررات » وخاصة ما يتعلق بمختلف أنواع التفكير سواء كان الإبداعي » 
الناقد » والتأملي » المجرد ... الخ . حيث ظهر أيضا اتجاه آخر حديث 
يتناول التفكير من خلال التخطيط والمراقبة والتقويم لعمليات التفكير للفرد 
وهو ما يسمى بالتفكير ما وراء المعرفة (العتوم » )۲*٠۲‏ . 


ر ڪڪ 


م (المميوم » التعلير » والمشكلات المصاحبم) 
نظريح بياجيه المعرفية التمائيت 
Piaget Cognitive Developmental Theory‏ : 

يعتبر بياجيه السويسري الأصل (1919 . [ ,اءزه۴) من الرواد الأوائل الذين 
رکزوا على القدرات العقلية وغيرها » حيث يركز بياجيه ف نظريته على العمليات 
jll Mental Procedure alal‏ يقوم بها والتى تمكنه من التعلم كونه مهارات التعا 
ترتبط بعرحلة نمائية معينة » فعلى سبيل المثال تعلم المهارات المعرفية الحسية ترتبط بأول 
مرحلة من مراحل النمو لدى بياجيه . 


يقسم بياجيه النمو العقلي إلى آربع مراحل : 

.١‏ المرحلة الحسية الح ر كية Sg‏ ءإەtهM‏ ءoء«ءS‏ : وتتد هذه المرحلة منذ الميلاد 
وحتى سنتين » وني هذه الموحلة تعتبر حواس الطضل وحركته مصدرأا للمعرفة . 
كما تنمو اللغة في اغباية هذه المرخلة : 

۲. مرحلة ما قبل العمليات العملية #عة٤5S‏ اه« ه:٤ةء٠م‏ 0ء۴ : وتتد هذه المرحلة 
من عمر ستتین حت عمر (۷) سنواتټ احیث : 

1 تنمو اللغة التعبيرية ءعةuاع«ة]‏ ٤#1۷ءءام×۴‏ لدى الطفل في هذه المرحلة . 
el ga a‏ 

ج. إدراك الفروق بين الأشياء . 

د. تزداد قدرة الطفل على تصنيف الأشياء . 

ه. تزداد قدرة الطفل على تنظيم الأشياء من حوله . 

۳. مرحلة العمليات العقلية المادية Concrete Operati01 Stage‏ : وي هذه 
المرحلة تنمو قدرة الطفل على تنظيم القدرات العقلية فيما بخص اللغة التعبيرية › 
وتصنيف الأشياء من حوله وإدراك الفرق بين أفكاره وأفكار الآخرين › والقدرة 
على التفكير الحسي ٠»‏ أكثر من التفكير المجرد › بمعنى أنه تتأثر العمليات العقلية 
بالمظهر الخارجي أكثر من حقيقتها الواقعية . 

.٤‏ مرحلة العمليات العملية المجر دة Abstract Operational Stage‏ : حيث هنا 
تنمو القدرات العقلية عند الطفل المحمثلة في استخدام اللغة كمظهر من مظاهر 


چ ڪڪ گ گګگګکڪکڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | : 

۳. مهمات الاسترجاع sk‏ ااeaءe‌R‏ : وتتطلب تذکر الحقائق والكلہمات والأرقام 
من الذاكرة : 

.٤‏ مهمات الاسترجاع التسلسلي Serial] Recall Task‏ : وتتطلب تذکر عدد من 
المفردات أو الأرقام في قائمة ما بنفس التسلسل الذي تم فيه التعلم السابق . 

۵. مهمات الاسترجاع الحر Free Recall Task‏ : وتتطلب دک عدد من الكلمات 
أو الأرقام بصورة غير مقيدة بترتيب العناصر التى تم تعلمها . 

.٦‏ مهمات الاسترجاع الثنائي cued or Parried Recall Task‏ : وتتطلی تذکر 
أزواج من الكلمات أو الأرقام عنتدما تقدم المقخوض كامة او رقما واحدا 
فقط . 


الkٹنسlاj Forgetting‏ : 
مفهوم النسيان : ويشير إلى عجر طبيعي » جزئي أو كلي » دائم أو مؤقت » عن تذكر 
ما كسبناه من معلومات ومهارات حر كية » فهو عجز عن الاسترجاع أو التعرف أو 
عمل شيء متى توافرت جيع الظروف التى يحدث فيها التذكر . وهناك عدة نظريات 

تحاول تعليل النسيان هي : 

.١‏ نظرية الترك والضمورر«ءه٠أ1‏ «هءه ٥‏ :ترى أن الذكريات والحرات السابقة 
تضعف آثارها وتضمر نتيجة لعدم استعماها كما تضمر العضلة إن تركت مدة 
طويلة من الزمن دون استعمال » وتنسجم هذه النظرية مع التفسيرات الفسيولوجية 
حيث أن الوصلات العصبية تبداً بالتلف والتمزق مع تقدم العمر أو مع الزمن 
وخصوصافي عدم الاستخدام . 

۲. نظرية التداخل القبلي nterference Theory‏ : ويسمى بالف القبلي عندما 
تعيتق الخبرات المتعلمة سابقا عملية تذكر الخبرات المتعلمة حديثا . أي التعلم القديم 
يعيق التعلم الجديد . 

۳. نظرية الاغاء «٥ن٤ةءهtناا0‏ : كما تتلاشى المعلومات من الذاكرة قصيرة المدى عن 
طريتق التلف أي بمرور الزمن › وتقترح هذه النظرية ظروف يؤدي توفرها بعد 
خبرة التعلم إلى منع تشبيت خبرات التعلم وبالتالي النسيان . ومن هذه الظروف : 


ڪڪ ا بتک کڪ 


عم (المنهوم » التعلي » والمشكلات المصاحبة) 

أ. منع تيل البروتين : أن نقص الواد التي تساعد على تثيل البروتين وتحليله 
تعمل على منع تمثيل المعلومات في الذاكرة الطويلة بفعالية عالية مما ينعكس 
على زيادة مستوى النسيان للخبرات التي صاحبت منع تثيل البروتين . 

ب. الحوادث والصدمات النفسية والجسدية : إن تعرض الأفراد إلى للحرادث 
والصدمات النفسية والجسدية تعرضهم إلى إحاء الذاكرة وفقدانها الجزئي 
او الکلی. . 

ج. إصابات الدماغ : أن إصابة بعض مناطق الدماغ بسبب الحوادث أو الإدمان 
على الكحول أو المخدرات يؤدي إلى إمحاء الذاكرة أو فقدانها الجزئي 
أو الكلي » ومن المناطق التى تؤثر على إغاء الذاكرة في الدماغ عض أجزاء 
من القشرة الدماغية (×ء٤۴٥٣)‏ وقرن آمون (كدمدصةءهممن3) والجهاز 
اللمفاوي بشكل عام 

.٤‏ نظرية الكبت : رأينا من دراسة الدوافع اللاشعورية أن نسيان المواعيد والتواريخ 
والأسماء والأحداث قد ينجم من رغبات مكبوتة ٠‏ إويرى غرويد" أن ننسى عن 
طريق الكبت ما لا نريد تذكرم وما لا نميل إليه كمادة دراسية أو موعد أو إرسال 
خطاب" (العتوم » ۲۰۱۲) . 


چ ڪڪ کک بد د تڪ 


اصطرابات الخوحد فى ضوء النظريات \ 
۳. النظرية تفسر الظواهر وذلك بتحديد أي المتغيرات يتصل بغيره وبالتالي 
تمكن الباحث من التنبؤ من متغبرات بمتغبرات أخرى . 
أما الزغول )۲٠٠١(‏ فيذكر أن النظرية عبارة عن مجموعة من القواعد والقوانين 
التي ترتبط بظاهرة ما بحيث ينتج عن هذه القوانين مجموعة من المفاهيم والافتراضات 
والعمليات التى يتصل بعضها ببعض لتؤلف نظرة منظمة ومتكاملة حول تلك 
الظاهرة . 


كما ويعرض الزغول )۲٠٠١(‏ عددا من تعريفات النظرية ومن أهمها ما يلي : 

.١‏ تعريف كرلنجر (1986,إءعناإء&) : النظرية عبارة عن مجموعة من 
البناءات والافتراضات المترابطة التي توضح العلاقات القائمة بين عدد من 
التغيرات ويدف إل تادر ظاهرة والت يبار 

۲. تعريف روز (٭ء٥۸)::‏ النظرية كل متكامل مڻ.الأصطلحات والافتراضات 
تتصل بعوضوع مغعين يشتق منها عدد من الفروض/المحددة والقابلة للاختبار 

۳. تعريف سبنس (1956,١5#١٠م5)‏ : النظرية هي نظام من المفاهيم المجردة 
تستبخدم التنظيم جموعة هن المبادئ والقوانين الى لم يكن بَينها أي ارتباط من 
قبل) في بناء استتباطي موحد . 

.٤‏ تعريف فيجل (اعا*۴) : النظرية مجموعة من الافتراضات الت عكن من 
خلجها أشعقاق عدد من البادئ والقراين الإريقية وفق إجراءات ةة 
اة : 

.٥‏ تعريف ردنر (٣۴”له8)‏ : النظرية عبارة عن مجموعة من العبارات المترابطة 
بشكل منظم والتي تشتمل على بعض التعميمات التي تشبه القوانين القابلة 
للاختبار الإمبريقي . 

.٦‏ تعريف فيست (1985,٤ء٠۴)‏ : النظرية مجوعة من الافتراضات المترابطة الى 
كن أن تفس بطرق لسغلل على الطقى واغيار اترات 
بحيث بعكن النظر إليها على أنها عبارات . 


ڪڪ اا ا چ گکڪ 


عم (المفهوم » التعليو » والمشكلان المصاحب) 
وظائف التظرya s Functions of Theory‏ 
إن النظرية بناء فكري يربط منطلقات بنتائج » فالنظرية العلمية تبنى وتشيد 
على مجموعة من الفرضيات التى توجه بدورها التجربة العلمية . وتجدر الإشارة إلى أن 
النظرية تقر ذا ذلك ساد عق خطفة عاصة مهيا : ۰ 
.١‏ مبداً السببية : ويشير إلى أن ما من ظاهرة إلا وها سبب . 
۲. مبدأً الحتمية : ويعني أن نفس الأسباب تعطي دائما نفس النتائج . 


وغالبا ما يتولد عن النتتائج مايصطلح على تسميته بالقانون » والقانون 
العلمي هو مجموع العلاقات الثابتة بين ظواهر معينة » ويتميز با لخصائص التالية : 

. قيامه على التجربة‎ .١ 

۲. قابلية التكرار (لارتكازهٍعلى مبدأً الحتمية) . 

۳. قابلية التعميم . 

. يتيح إمكانية التنبؤ‎ .٤ 
. قابلية الصياغة الرياضية‎ . 

من هذا المنطلق ستطيع القول أن القوائين العلمية إذا ها تألفت فيما بينها › 
فإنها تشكل نظرية علمية متماسكة . 

وقد تختلف وظائف النظرية باختلاف الأهداف الى توجة القانون العلمي › 
فقد تكون وظيفة النظرية وصفية إذا كانت ان فی غد الرف > كماهو الحال 
بالنسبة لقانون كوبرنيك مثلا » حينما أكد أن الكواكب تدور حول الشمس دورة 
إهليلجية (دون أن يتضمن القانون سبب ذلك) . 

وقد تكون وظيفتها تفسيرية إذا كانت القوانين عدف إلى تقديم العلاقات السببية 
الى تؤطر بعض الظواهر كقوانين غاليلي ءéانلهت‏ المفسرة لظاهرة سقوط الأجسام (مثلا 
لا أثبت أن المواء هو الذي يفسر اختلاف تسارع الأجسام أثناء السقوط) . وحين تبدف 
النظرية إلى احتضان ظواهر مستقبلية تفسيرا وتحليلا فإن وظيفتها تكون تنبؤية . وتجدر 
اللإشارة إلى أن النظرية ذات الوظيفة التفسيرية تكون وظيفتها تنبؤية كذلك ۷W‏ 
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ی د ب چڪ چ چ ڪڪ 


اسر اا التوحد فى ضوء النظريات | 
.٤‏ قيمة النظرية : تتحدد من خلال اختباراتا التجريبية وافتراضاتها 
ومفاهيمها » وتقع ضمن اختباراتها العملية وليس من خلال البرهان الجدلي 
(الزغول » )۲١۱١‏ . 


محڪکات التظرير الئجي١دة Criteria of Quality Theory‏ , 
بعكن تحديد حكات للحكم على النظرية »من خلال ما يلي : 
.١‏ الاتساق الداخلى لبيئة النظرية . 


۲. الوضوح والبساطة . 

۳. وجود متغيرات واضحة مفهومة في طياتها . 

. اقتصادية » بحيث آنا لا تحتاج إلى جهد ذهني أو معرفي لبنائها وفهمها‎ .٤ 
. مفيدة وصادفة وحقبقية‎ .۵ 

. قابلة لاسن . 

۷. تولد فرضیات.ونظریات أخرى . 

۸. تتد فاعليتها لفترة طويلة من الزمن وتستخدم في أكثر من جانب تعليمي 


تطبیقی | ) (فطامی )۶51 ۲)۰ 


النظريات المفسرة لاأضطراب التوحد s Theories that Explain the Autisî1ı‏ 
انہمك العلماء في البحث عن نظريات ومسببات التوحد منذ عام ۳٤۹٠م‏ 
وحت الآن » ولا توجد نظرية واحدة مقنعة لسبب واحد يكمن وراء إصابة الأطفال 
بالتوحد خلال الثلاث السنوات الأولى » فرا تكون هناك أسباب عديدة » ولكن 

معظم الباحثين لديهم القناعة التامة بأن السبب بيولوجي أكثر من كونه نفسياً . 
لقد أجريت الكثير من الدراسات على أسباب التوحد ولكنها لم تقدم الكثبر 
لغاية وقتنا هذا إلا القليل من النتائج » إن التوحد لغز » وبالتالي علينا أن نندهش عندما 
نجد هذا الكم المائل من النظريات التي تفسر سبب حدوث هذه لسلوكيات التوحدية . 
تقول إحدى النتائج من الأبحاث أن اقبطراب الترخد کن آن يوق مه 
واحد فقط » لكن بعكن أن يكون هناك عدة عوامل بيولوجية تسهم في تسبب هذا 


سڪ ر ج ڪڪ 


J‏ (المقهوم › التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
الاضطراب وبالاتحاد مع العوامل النفسية فإنه يظهر سلوكيات غير اعتيادية عند هؤلاء 
الأفراد المصابين بالتوحد . 

في منتصف القرن الماضي كانت نظرية التحليل النفسي تنظر إلى التوحد على أنه 
نتيجة للمعاملة الأبوية الرافضة وغير الدافئة للأبناء ولم يكن ينظر إلى العوامل العضوية 
على أنها عوامل رئيسية في التوحد. فقد نال برونو بتلهام دصذء1طء٤)»8‏ 0«نہ8 إهتمام 
الكثرر ین فبترکیزه على منهج التحليل النفسي JSÎ Psychoanalytic Approach‏ بتلهام 
على أن ردود الأفعال التكيفية للرضع والأطفال الصغار ما هي إلا نتيجة للرفض 
والمشاعر السلبية من الآباء » فالأطفال ينسحبون ويعزلون أنفسهم عن التفاعل 
الاجتماعي الزوقات ¢ 5£ ° : 

ويذكر نوبلك (1983) K۸٥51٥٤k‏ أن عدد کبیر من العلماء ابتعدوا عن لوم 
الآباء بسبب افتقار لدليل التجريئ لدعم هذا المنهج وبسببٍ الاعتقاد المتزايد بأن هناك 
عددا من العوامل والظروف ال مكحن أن تتفاعل فيمَا بيّنها. و تسب اضطراب التوحد » 
وأصبح ينظر إلى العوامل البيوفسيولوجية والمعرفينة كعوؤاملى هامة في تفسير التوحد 
(Knoblock, 1983)‏ . 


تظریب المaتJ s Theory of Mind‏ 
تعد نظرية العقل من النظريات الحديثة التي تبناها سيمون بارون كوهين 
بروفيسور بمركز أبحاث التوحد جامعة كامبردج 
ببريطانيا والتي ترى أن انعدام نظرية العقل لدى 
التوحديين هو سبب مصاعبهم الاجتماعية 
واللغوية . 
يعرف فبرث ( 1989 ,ط٣ذ۴)‏ نظرية 
العقل على أنها القدرة لتنباً العلاقات بين 
الحالات اللخارجية للأحداث والحالات 
الداخلية للعقل » مثلا عندما يصرخ الطفقل 
عند رؤية الكلب » فنحن نستخلص أن الطفل 


1 
3 
1 
| 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
خائف من الكلب وعندما يشرق وجه الطفل عند رؤية والديه نستخلص أن الطفل 
سعيد برؤية والديه » أي أن هناك علاقة بين الحالات الخارجية للأحداث والحالات 
الداخلية للعقل . 

آما ما يتعلتق بالطفل المصاب بالتوحد فتتلخص هذه النظرية بقصور الطفل 
اللصاب بالتوحد في الجانب المعرفي الاجتماعي الذي ينبا بععرفة البناء النفسي للآخرين 
كمعتقداتہم . وهذا يحمل في طياته عدم اكتمال تطور الأفكار في العقل »› بحيث 
لا يستطيع الطفل المصاب بالتوحد من قراءة مشاعر وأفكار الآخرين › ويجل المشكلات 
التي تواجهه في المواقف الاجتماعية . ويعكن أن نعبر عنها بأا التقولب المعرفي الذاتي 
دون مراعاة لأفكار ومشاعر الآخرين . 

إن هذه النظرية تتلائم مع أعراض الأطقال الكبار والراشدين المصابين 
بالتوحد. وبمعنی أآخر هي القدرة على استنتاج وتقدير الحالات العقلية الموجودة لدى 
الآخرين مثل الاعتقادات › والرغبات › والنوايا والانفعالات ؛ 

مثال : عندما قوم بضرب أحد الأشخاص فأنا أفترض أنه من الممكن أن يقوم 
بالرد على هذا السلوك ٠‏ فأقوم بمحاولة التصدي للسلوك الصادر عن هذا الفرد » ومن 
هنا هذا السلوك هو نتاج لتخمين عقلي للسلوك الذي من الممكن أن يصدر عن الفرد 
الآخر » وهذا بالضبط ما تريد أن تقولة نظرية العقل من أن معظم تسلوكياتنا الصادرة 
هي نتاج لتخمينات عقلية أو عاطفية على ما يرغب الأخرين فعله . 

وهنا تفترض نظرية العقل أن فة التوحد تواجهها صعوبات في المققدرة على 
هذا الاستنتاج . أي أن أطفال التوحد يجدون صعوبة في تصور أو تخيل الإإحساضص 
والشعور لدى الآخرين » أو ما قد يدور بذهن الآخرين من تفكير » وهذا بدوره يقود 
إلى ضعف مهارات التقمص العاطفي وصعوبة التكهن با قد يفعله الآخرون . 

وتشير نظرية العقل على معرفة أن الناس الآخرين لديهم معتقدات ورغبات 
ومقاصد تختلف عما لدى الشخص نفسه أي معرفة أن للناس عقولا بهذا النوع من 
المعرفة (الزريقات › )۲٠٠٤‏ . 

وخلاصة نظرية العقل هو أن العجز الاجتماعي الملاحظ عند الأطفال المصابين 
بالتوحد ما هو إلا نتيجة لعدم مقدرتهم على فهم الحالات العقلية للآخرين › 


ڪڪ ا ڪڪ 


مم (المفهوم » التعليو ؛ والمشكلات المصاحبة) 
فالمشكلات الاجتماعية هي نتيجة للعجز الإدراكي الذي عنعهم من إدراك الحالات 
العقلية » وبالتالي فإن العجز الاجتماعي يعود إلى عيوب في نظرية العقل . 


تجربہ سالی - آزڻj Ann Experiment‏ - yااھ5S‏ لتوضیح نظریم العقل : 

سالي لديها السلة » وآن لديها الصندوق » سإلى وضعت اللعبة في سلتها ثم 
غادرت » بينما سالي قد ذهبت فإن آن أخذت اللعبة من سلة سالى ووضعتها في 
صندوقها . وعندما عادت سالي فإن السؤال هو : أين سوف تبحث عن لعبتها؟ على 
سال او اتيت عن لھا حت رکا ۷ا نر ا عدا اعات الل . إن الأطفال 
التوحديين يفشلوا في تقدير وجهة نظر وإدراك سالي - عيوب في نظرية العققل . N*‏ %0 
من الأطفال التوحدين قالرا آن جاو چ ی لبتها فی صندوق آن » بيا 
٤4‏ من الأطفال المصابين متلازمة داون وقعوا فى ابلغطاً تفسه » أما الأطفال الطبيعيين 
فقد أجابوا جميعا أن سال ستبخث عن القطعة الدائرية في سلتا (Oltmans & Emery,‏ 
1998 . 

ليس جيع الأشتخاص التوحديين يعجزون عن مهام نظرية العقل مشل مهمة 
سالي - آن هناك أطفال توحديين يبدون مهارات اجتماعية ولعوية غير طبيعية في وقت 
مبكر يعود إلى فترة الرضاع. والسنتين الأوليين من عمر الطفل وبالتالي فإن انعدام نظرية 
العقل ٠‏ لمكن اتميكرن 00000009000 ي وامتو يا ذلك العمر , 

ترتكز نظرية نظرية العقل على أربع 

نقاط أساسية هي : 

»١‏ يفسر الأفراة العاذيون السلرك 
اللاجتماعي عن طریق تة تقييم الدوافع 
ومعتقدات الآخرين 

۲. يفتقد الأفراد الذين لديهم توحد إلى 
بعض مهارات قراءة العقل . 

۳. ثل هذه المهارات جزءا من البتاء 


المعرفي للمخ . 


اضطرايات التوحد في ضوء النظريات 
: هناك أربع اليات نمائية في الفرد تعزز من مشاركة وجهة نظر الآخرين وهذه 
الآليات هى : 
. تحديد النية أو القصد : وتشير إلى تفسير الدافع أو الحافز للقيام بفعل 


ب. تحدید اتجاه العين والاستخدام الوظيفي للعيول ف التعببرات 
الانفعالة . 


د. آليات نظرية العقل وتشير إلى المدى الكامل للحالات العقلية الإدراكية 
والمعرفية في السلوك الاجتماعي (ساعون كوهين٠*٠*٠٠)‏ . 


, Cognitive Theory vıأرعھملا التظري;‎ 

إن هذه النظرية تعتزم عن وجود صعوبات معرفية لدى الأطفال التوحديين » 
ومن أبرز الباحثين في هذا ا لمجال «ع) الذي بحث في العمليات المعرفية (الإدراك »› 
الانتباه » الذاكرة » الحكم والتكفي) وخاصة الاحتفاظ باللغة والرموز والتجريد »› 
ويرى بأن هذه الاضطرابات تؤدي إلا أعرقلة ا لمشاركة الوجدانية » التقمص › ومعرفة 
انفعالات الآخرين » وأن الأضطرابات الانفعالية والدمج العاطفي راجعة إلى التلف 
الأولي في الوظائفا المعرفية: 

و فيما بخص إدراك الاتفعالات من طرف الطفل التوحدي نجد هوبسون 
(«هءطه3 ) » والذي قام بدراسة حول مقدرة الأطفال التوحديين على معرفة 
الأشياء » والأشخاص وانفعالاتہم » حيث قام بعرض أشرطة على أطفال توحديين 
متأخرين عقليا » وأطفال أسوياء وتحتوي هذه الأشرطة على منبهات بصرية مع 
رسومات الأطفال التوحديين تعرفوا على المواضيع والحيوانات لكن لديهم صعوبة كبيرة 
في تقمص الانفعالات والشخصيات . وف أحاث أخرى اشا هوبسون 1٥ءط‏ ہ1 إل أن 
الأطفال التوحديين لا يهتمون بالأشخاص ٠‏ بل غالبا ما يقضلون أجزاء من لباسهم » 
وتوصل إلى وجود اضطراب في المعالجة الحسية وإدراك الانفعالات . 

أما بالنسبة لصعوبات التواصل فقد اقترح كل من بارون وآخرون 80١,‏ 
ai Cohen, Leslie, Frith‏ 14۸0 م » ان ذلك راجع إلى عدم القدرة على التفكير أي 


چ ڪڪ 9 ____ چ ڪڪ 


م (المفهوم ١‏ التعليم » والمشكلان المصاحبي) 

عدم القدرة على فهم أنفسهم أو الآخرين وذلك لعدم وجود المشاركة الوجدانية 
(Happy, 1995, Frithm 2003)‏ . 

ويرى البعض أن المشكلة الرئيسية هي في التعبير ودمج المدخلات الحسية 
المختلفة » فالملاحظ أن بعض الأطفال التوحديين لديهم خساسية زائاة او قياب 
أو نقص هذه الحساسية بالنسبة للأصوات ونفس الشيء للرؤية » وهي بدورها سبب 
للحساسية الاجتماعية عند هؤلاء الأطقال . 

في حين يرى البعض أن الطفل التوحدي انتقائي في انتباهه نتيجة وجود عيب 
على مستوى الإدراك › فهو لا يستطيع الاستجابة لمثير واحد فقط في وقت محدد. 
ويضيف البعض أن التوحد ليس نتيجة لعيب إدراكي واحد رئيسي » ولكن نتيجة 
عيوب إدراكية متعددة (1990 ٣,‏ 0ءاCar)‏ . 

وأخرون يركزون على الإدراك الحسي,والذي تقول بأن العيب الرئيسي 
اللطفل التوحدي هو فهم الأضزات . 

ومن هنا نجد أن التوحد يقارن بالاضطرابات اللغوية/ مشل الحبسة الكلامية 
(نئهطم۸) وهي الفقدان أو الإعاقة النطقية كنتيجة إلتلف الدماغ » وتختلف عنها في أن 
الطفل التوحدي لديه صعوبات في فهم الأصوات المصاحبة لمشكلات إدراكية . أن 
الأدلة العلمية تدعم هذا الاعتقاد > إضافة إلى ذلك فإن نطق الأطفال التوحديين هو 
ختلف بشكل مبكر في تطور الاضطراب » وواحد من الأعراض المعروفة له » وهذا 
يدعم وجهة نظر أن التوحد يشتمل إعاقة لغوية أولية متمثلة في غط القدرات المعرفية 
للطفل التوحدي . يقوم الأطفال التوحديين عهمات حسية حركية » أفضل ومهارة 
حركية بصرية وذاكرة موسيقية أكثر من المهمات المفاهيمية . 

وهناك فرضية معرفية أخرى تقول أن الأطفال التوحديين انتقائيون في انتباههم 
لأسباب تعزى إلى عيب إدراكي » فهم يستطيعون الاستجابة لمثير واحد فقط في وقت 
واحد بصرياً » أو لسياً أو غيرها . الأدلة المخبرية لدعم هذا التفسير جاءت من اختبار 
إبجاد الصور المخفية › أنهم يفعلون جيداً في مثل هذه الاختبارات لأنم يركزون بشكل 
مباشر على كل جزء » ولا يتغير بسبب الصورة الكلية » إلا أنهم لا يقومون باشتقاق 
المعاني من المثيرات لأجزاء كثيرة . 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات | 

تبرهن نظريات معرفية أخرى على أن التوحد ليس نتيجة مفردة لعيوب إدراكية 
رئيسية » ولكنه نتيجة لعيوب إدراكية متعددة » كل هذه الأبحاث أدت إلى الوصول إلى 
أنواع مهمة من العلاج » فبعض المعالجين السلوكيين على سبيل الال علم الأطفال لغة 
الإشارة اعتماداً على استغلال حساسيتهم للحس والحركة وعدم حساسيتهم للكلام 
المنطوق . فلا زالت الآمال معقودة على النظريات المعرفية السلوكية في هذا الصدد 
(Alloy, Jocobson, & Acocella, 1999)‏ . 


نظريرْ المliعFa Theory of Immunity‏ : 
المناعة بشكل عام موجودة في جسم الإنسان وهى نعمة من الله سبحانه وتعالى 
فوظيفتها حاية الجسم والتصدي لأي هجوم من جراثيم أو فيروسات خارجية دخلت 
الجسم » وهى تكون أجسام مضادة هذه الجرائيمالغريبة بحيث تفتك بها وتحطمها 

ونستطیح قياس هذه الأجسام المضادة في الدم . 
ويرى المتخصصون في مناعة الجهاز العصن أن التوحد بحدث بسبب تفاعل ذاق 
أعضاء الجسم نفسه ويعتبرها أجسام غريبة » ويهاجم بالتحديد المخ والغشاء المغطى 
للأعصاب )Mye1i sheath)‏ وهو ف طور النمو » كما يزدي إلى تغيرات في الغشاء 
تبقی مدی العمر وتؤتر على وظائف المخ مثشل السمع ٤‏ والذاكرة والتواصل 

والعلاقات الاجتماعة (الحکیم کک 

يرى التخصصون في مناعة الجهاز العصى أن التوحد يسبب تفاعل ذاق 
مناعي » أي إن الجهاز المناعي أصبح يعمل بشكل غير طبيعي » حيث أصبح يهاجم 
أعضاء الجسم نفسه ويعتبرها أجسام غريبة ويهاجم بالتحديد المخ والغشاء المغطي 
للأعصاب » ومن هنا أتت التسمية (ذاتي) وهذا التفاعل الذاتي يؤدي إلى : 

. الضرر بالغشاء المغطي للأعصاب وهو قي طور النمو‎ .١ 

۲. إلى تغبرات في الغشاء تبقى مدى العمر . 

۳ يؤثر على وظائف اللخ شل السمح والذاكرة والتواصل والعلاقات 
الاجتماعية . 


سسس چ < چڪ ا چ چ کڪ 


(المفهوم › التعليو » والمشكلات المصاحبة) 

وقد ذكر أن العوامل الى تؤدي إلى التفاعل المناعي الذاتي هو تعرض اللإنسان 

إلى الفبروسات التحهابات شیچ 

أو تکون بسبب جين يتحکم في 

الجهاز الناعي » فشؤدي هله 
العوامل إلى : 

.١‏ تغيرات غير طبيعية في 
كرات الدم البييضاء من نوع 
(لیمفوسایت) . 

. زيادة نسبة الأجسام 
المضادة الذاتية (الحكيم » )۲٠٠۳‏ . 
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الأمراض المعد يض واٹفگیروسlات Infectious Diseases and VirušêS‏ » 
تسبب تلفا في الجهاز العصي المركزي أثناء فترة الحمل ومرجلة الطفولة وبين التوحد . 
وقد تضمنت القائمة ف٬روسات‏ مثل المربيز والحصبة الألمانية والایدز ٤‏ وعندما انتشر 
وباء الحصبة أشارت إحدى الدراسات إلى أنه أصيب بالتؤحد نحو %۸ من الأطفال 
الذين أصيبت آمهاتهم بالمصبة الألمانية أثناء فترة الحمل والحصضبة الألمانية من الأمراض 
النادرة جدا » وبالتال تعد من الأسباب النادرة للتوحد. وتشير الدراسات الحديثة إلى 
أن الفبروسات والأمراض المعدية لا إعكن اعتبارها سببا رئيسيا للتوحد بل بعكن إرجاع 
قل من %٤(‏ ) من حالات التوحد إلى إصابة مرضية معدية (وفاء الشامیى TO‏ 
هناك ثلاث دراسات حديثة تحاول أن تثبت علاقة التفاعل المناعي الذاتي 
التوحد : 
أ. دراسة الفيبروسات : 
(۱) فیروس تضخم cytomegalovirus lull‏ . 
(۲) فيروس الحصبة الألانية كنب aلاRube‏ . 
)۳( ىروس |zصة Paramyxovirus‏ . 
)£( فيرو lضۈۉرıس Herpesviridae‏ . 


ڪڪ ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات اس کڪ 
وني هذه الدراسة وجدت نسبة الأجسام المضادة لفيروس الحصبة في الأطفال 
التوحديين أكبر من النسبة في الأطفال العادين » وهذه النسبة العالية مصاحبة لزيادة 
في الأجسام المضادة الذاتية هؤلاء الأطفال التوحديين . 
ب. دراسة خاصة لتحاليل واختبارات المناعة الذاتية : وذلك عن طريق قياس 
نسبة الأجسام المضادة الذاتية في الدم الخاصة با مخ . 
وقد وجد (مايلين بيزك 
بروتين) في )۷٠(‏ من الأطفال 
التوحديين بنسبة أعلى عشرون مرة 
قت الأطفال العادين . و(نبرو 
أکسون فلامنت بروتين) وجد في 
)٠(‏ من الأطفال التوحدئن 


بشنبة أعلى سرتن ايك الاشتال 
العادين 


وبالإأضافة إلى قياس نسبة 
الأجسام المضادة الذاتية الخاصة با مخ لمحاولة إثبات الغلاقة بين التوحد والتفاعل المناعي 
.. هناك أيضا اليل أخرى تعطى مؤشر لؤجود تفاعل ذاتي من اللحسح مثل : 

سایتو كاير . 

۲. جاما انترفیرون . 

كذلك قياس نسبة الأجسام المضادة في الجسم لفيروس الحصبة والهربس . 


ج. دراسة خاصة بالعلاج المناعي : لإثبات العلاقة بين التوحد والتفاعل المناعي 


وجد تحسن ملحوظ في بعض الحالات التي أعطيت علاج مناعي عن طريق الوريد. 
والتحسن كان في اللغة والتواصل والعلاقات الاجتماعية (حکيم )۲٠٠۳۰‏ . 


ڪڪ ي ڪڪ 


(المفهوو » التعليو » رالمشكلات المصاحبة) 


التظري٬ٰ‏ البيوڪيميائيr Biochemical Theory‏ : 
أشارت دراسات إلى وجود أغاط ختلفة من النشاط العصي في مناطق ختلفة من 
الدماغ وقد ظهر على الأشخاص التوحديين أحيانا زيادة في النشاط العصي › وفي 
آحيان خر ى كان لدى البعض انخفاض في النشاط العصي للدماغ » وهذايعني آنه 
يوجد خلل إما في شكل الخلايا العصبية أو في أدائها في معظم أجزاء الدماغ الفصين 
الأماميين والفصين الجداريين والجهاز الطرفي والمخيخ وجذع الدماغ » وتتبادل الخحلايا 
العصبية المعلومات من خلال دفعات كهربائية تمر عبر خطوط عصبية » ولذا فإن وجود 
خلل في دائرة عصبية يؤثر على نقل ومعالمة وتحليل المعلومات في الشبكة العمصبية التي 
هي جزء منها » وهذا هو الحال لدى الأشخاص التوحديين فلا تختلف أدمغتهم بشكل 
عام عن غيرهم من حيث الشكل والتكوين والوزن » إلا آن الخلايا العصبية لا تعمل 

بالطريقة الصحيحة 


وقد آشار كثير من الباحثين إلى وجود خلل في الخلايا العصبية للتوحديين في 
الحوانب التالية : 
.١‏ خلل في ارتباطآالدوائر العصبية في الفصين الأماميان . 
۲. خلل في ارتباط الدوائر العصبية ومعالحة المعلومات في الفصين الجداريين . 
۳. قلة عذدد وحجم خلايا البوركنجي في المخيخ وضغر فروعَها وقلة عدد 
تفرعاعها بالنسبة للعاديين : 
.٤‏ الخلايا العمصبية في الجهاز الطرفي أصغر حجما وأكثر تكثفاً مقارنة 
بالأسوياء . 
حيث تتم تبادل المعلومات من خلال كيماويات تعرف بالناقلات العصبية › 
وتعمل هذه الناقلات العصبية بأنواعها المختلفة مع خلايا عصبية تتناسب معها حيث آنا 
تتكافاً ببنية الناقلات العصبية مع بنية الخلايا العصبية التي تعمل معها (الشامي » 
KT eeE‏ 
والتركيز الأساسي في هذه النظرية على دراسة الناقلات العصبية للمصابين 
بالتوحد » وأن العديد من المصابين بالتوحد لديهم مستويات عالية من السيروتونين 
والدوبامين مهما كانا الدور الذي يلعبانه في تطور التوحد (الزریقات » )٠۲٠٠٤‏ . 


چ چ چچ ڇڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات | 
الأسباب التي جعلت الباحثين يقوموا بد راس التاقلات العصبيت هي ؛ 
أ إذا كانت الخلايا الحصيية لدي التوحديين لا تسل بشكل طيعى كن 
استنتاج وجود خلل في إنتاج وإفراز الناقلات العصبية . 
۲. حيث إن التوحد غير متعلق بأي خلل تكويني كبير في الدماغ فإن الخلل لا بد 
آق یکرت جریا آی رق و ظا : 
۳. هناك عدد لا بأس به من حالات التوحد يستجيب للعقاقير الطبية التي تعدل 
من إنتاج وإفراز الناقلات العصبية . 
4 لو استطاع الباحثون إيجاد خلل ثابت في جميع حالات التوحد لكان السبب 
وراء الإصابة به معروفاً ولأصبح العلاج قريب المنال . وهذا ما جعل 
الباحثين لفحص وتحليل مدى تأثبر التاقلاآت العصبية على التوحد . 


ومن أهم الناقلات الغصّبية تعرضاً للبحث في محال التوحد وهي : 
.١‏ السىروتونين 710 0t6ءS‏ 

۲. الدوبامىن عصنتصەمەD‏ . 

: Norepinep[riıe jıرفغiıروiلا.‎ ۳ 

+ Neuropeptıdê .النيوروښتك‎ ٤ 

. ORO الأ‎ .0 


١‏ . السيورتونين Ser00111‏ : هي إحدى الموصلات العصبية في المخ ويرمز له ب 
55): هي عبارة عن مادة كيميائية يفرزها المخ تساعد على نقل الإشارات 
العصبية في الجهاز العصي » وهناك عدد منها مشل الأدرنالين والنورادرلين 
والسرتولين . 

أهمين ووظيطب السيروتوتين : 

. السيطرة على الحركة المادفة كأخذ قلم أو نحو ذلك‎ .١ 

. وظيفية وهو الحد من السلوك الحركي المتهور » مثل كبت الخضب . 

1 يتحكم في المزاج والنوم وبعض آنواع الاستقبال الحسي » وعملية معالجة 
المعلومات الحسية . 


کڪ _—— د دب ج ج ج 1 ڪڪ 


م (المفهوم » التعلي » والمشكلات المصاحبم) 
.٤‏ ينظم درجة حرارة الجسم » والشهية » والسلوك الجنسي » والسلوك 
العدواني » والإحساس بالألم الذاكرة » والاكتقاب » والستفكير 
بالانتحار . 
.٥‏ يؤثر على سرعة إفراز الهرمونات (الشامي » )۲٠٠٤‏ . 
إلا أن بعض الأشخاص لا تفرز أجسامهم الكمية المناسبة من السيروتونين مما 
يصعب عليهم بالتالي التحكم في أنفسهم » أما عملية معالجة المعلومات الحسية تتأثر 
بالسيروتونين ومن السلوكيات التي يتأثر بها » السلوك العدواني » والشهية » والنوم › 
والاستيقاظ » والإحساس بالألم » والذاكرة والاكتئاب (الشامي » )٠٠*٤‏ . 
وأشارت الأبحاث إلى ارتفاع نسب السيروتونين في الدم لدى بعض المصابين 
بالتوحد وهذه المعلومة عام )٠۹١١(‏ » ولكن مح التقدم في الأبجاث وجد زيادة على 
ذلك أن تصنيع السيروتين وامتضاصة وطريقة أيضة أى,التخلص منه في الجسم يتم 
يقة ختلفة عن الطفل العادى : 
وقد ذكرت مذديرة مستعشفى الأطفال بمتشجان/١دعاطء‏ في أمريكا أن 
السيرتونين لدى الطفل التوحدي يصنع في بعبض أجزاء المح بطريقة ختلفة أو غير 
طبيعية » وبالتحديد في مسار عصي معين »"وعرف ذلك عن طريق أشعة معينة . آي أن 
الذكور دون الإناث من المصابين بالتوحد ينخفض لديهم إنتاج السيروتونين في الفصين 
الأماميين » وهناك إجاعا عاما على وجود معدلات مرتفعة في الدم بين (١٠و )‰٠١‏ 
أوضحت الدكتورة أن نسبة السيروتونين في الأطفال العادين تنقص خلال فترة 
وهم وزيادتمم في العمر وهذا لا جحدث لأطفال التوحديين (رابية حکيم » )۲٠٠۳‏ . 
وهناك عدد من الأبحاث تشير إلى أن الصفائح ذات السيروتونين العالي هي ظاهرة 
قد تكون موجودة في بعض العائلات دون الأخرى » وعرف ذلك عن طريق فحص دم 
إخوان الأطفال التوحديين » ووجدوا أنهم أيضا لديهم نسبة عالية من السوتونين . 
وكذلك الأشخاص الذين لديهم زيادة في نسبة السيروتونين في الدم يكون لديهم 
نسبة عالية من نأقل السيروتونين إلى الصفائح » وعليه لو أعطينا الأشخاص المصابين 


ڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪ ۱ ڪڪ 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات 
السلوك التوحدي ناتج عن زيادة نسبة البيبتيد الأفيونية نظراً لان زيادة نسبتها ل تبت 
لدى جيع المصابين بالتوحد (الشامي » ead‏ 
وفي نفس الوقت تقريبا اكتشف عام آخر من النرويج اسمه ريتشالت وجود 
ببتايدز أفيونية غريبة في البول لدى الأطفال التوحديين وعند بحثه عن مصدرها وجد أنه 
يسبب عدم هضم بعض أنواع الأطعمة بطريقة كاملة (الحليب ومشتقاته والقمح 
ومشتقاته) . 
ولتبسيط شرح هذه النظرية المتعلقة بالجهاز المهضمي ومن المهم أن نذكر سويا أن 
في الأمعاء الدقيقة يهضم جيع أنواع الطعام ويتحلل إلى مواد صغيرة ومن ثم يتقل 
الطعام عبر جدار إلى الدم وعبر الدم يتوزع الغذاء إلى جيع أعضاء الجسم . 
وني هذه النظرية وجد شاتو أن بعض الأطفال التوحديين عندما يتناولون بعض 
الأطعمة مثل الحليب ومتتجاته والتي يطلق عليهاً (كازين ) ٤‏ والقمح ومشتقاته والتق 
يطلق عليها (جلوتين) وجد؟ آنا لا تنهضم في الأمعاء الدقيقة ببشكل كامل » وذلك 
بسبب نقص آنزيم خاص ليذه العملية أو نقص معادن أو فبتامينات معينة تساعد على 
عمل الأنزيم فينتج عن ذلك تراکم مواد تسمی راید . 
وكان من المفروض أن هذا الببتايد يتحول إل مواد أصعرأتسمى أحماض أمينية 
لكي تستكمل عملية المضه ولكن لقص عمل أوفاعلية هندالأنزيم الخاص بالمضم 
يؤدي إلى تراكم الببتايد : 
يتحول الكازين (الحليب) إلى ببتاياك يشمى كزمومورفين > والجلوتين (القمح 
والدقیق ) يتحول إلى ببتاید يسمی جلوتوموفين . . نلاحظ أن الكلمتين السابقتين تنتهي 
بعقطع المورفين هذا صنع من داخل الجسم » وذلك بسبب عدم قدرة الأمعاء إلى تحويل 
وهضم الحليب والقمح إلى أجزاء صغير صغيرة + فالناتج عن ذلك تراكم کمیات كير ة عن 
الببتايد الأفيونية في الأمعاء فتعبر إلى الدم من خلال جدار الأمعاء ومن خلال مسرا 
في الدم تستطيع أن تصل إلى الدماغ » وتعبر الجحاجز الدماغي وفي الدماغ تستطيع أن 
تؤثر على العمليات أو الاتصالات العصبية أو تلتصق ببعض الإنزعات المهمة في المخ 
وتؤثر على عملها » أيضا من خلال مسيرة الببتايدز في الدم تستطيع أن تصل إلى الكلية 
وبالتالي تظهر في البول بکمیات كبيرة (حکیم » )۲٠۰۳‏ . 


ڇ ڇ چڪ ۱ كع ع چ چ چ ڪڪ 


کڪ م (المفهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 

ب. الأوكسيتوسين والفاسوبريسين : فهما مادتا بيبتيد عصبية تنتمي إلى مجموعة 
تختلف عن البيبتيد الأفيوني » فلقد اهتم الباحثون مؤخراً بعلاقتها بالتوحد بسبب الدور 
الذي تلعبه المادتان في جال الارتباط الاجتماعي . 

وقد أشارت بعض الدراسات الأولية إلى أن الصابين بالتوحد لديهم معدلات 
منخفضة من الأوكسيتوسين » وكانت النتيجة عند فحص دم أطفال توحديين أن لديهم 
معدلات أقل من مادة الأوكسيتوسين بالنسبة للأسوياء » وكذلك معدل هذه المادة عند 
الأسوياء يرتفع مع التقدم في العمر › بينما التوحد لا تتأثر معدلاتما لديهم › إن وجود 
خلل في معدل قل الخلايا العصى الأوكسيتوسين والفاسوبريسين قد تفسر بعض 
سلوكيات التوحد وخاصة فيما يتعلق بالجانب الاجتماعي (الشامي » )۲۰*٤‏ . 


اللنظرية السيZ؟كوglجı Psychological Theory‏ , 
في الخمسينات والستينات من القرن الماضي كانت نظرية التحليل النفسي تنظر 
إلى التوحد على أنه نتيعجة للمغاملة الأبوية الرافضة وغيرالدافئة للأبناء » ولم يكن ينظر 
إلى العوامل العضوية.عبلى أنها عوامل رئيسية في التوحد فقد تال برونو بلتهام اهتمام 
الكثيرين فبتركيزه على منهج التحليل النفتشي » أكد بيلتهام على أن ردود الأفعال 
التكيفية للرضع والأطفال الصغار ما هي إلا نتيجة للرفض والمشاعر السلبية من الآباء 
فالأطفال ينسحبون ويعزلون أنفسهم عن التفاعل الاجتماعي » لقد تأثر عدد كبير من 

المعلمين بكتب مثل : الحب غير الكافي 'والقلعة الخالية وغيرها (الزريقات » )٠٠٤‏ . 

وخلال فترة الخمسينات وحق السبغينات من القرن العشرين كان أنصار 
مدرسة التحليل النفسي » وأنصار التعلم بوجه عام يؤمنون بأن التوحد يحدث بسبب 
عوامل نفسية بالدرجة الأولى (المغلوث › )۲٠٠٠‏ . 

حيث أسهم عمل الطبيب النفسي كانر في دعم الموقف من أن التوحد الطفولي 
هو ناتج بشكل أساسي عن عوامل نفسية منها اتجاهات الآباء ومعاملتهم لأطفام 
ويقول كانر أن معظم المرضى كانوا معرضين منذ البداية للبرود الأبوي واستحواذي › 
ونوع إلى من الاهتمام بالاحتياجات المادية فقط وأن انسحابمم يبدو وكأنه ردة فعل 
للهروب من مثل هكذا موقف والسعي وراء المحهصول على الراحة في تلك العزلة 


. )۲٠١٤ » (الزریقات‎ 


ڪڪ ڪڪ ڪڪڪڪڪم ي چ ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات س چ 

كما كدت میللر ۴ء11« أن آباء الأطفال الأوتيزم غالبا ما يكونوا شخصيات 
وسواسية ولديهم تبلد انفعالي وجود في المشاعر ما يقلل تفاعلهم مع أبنائهم مع العلم 
بأن آباء وأمهات هؤلاء الأطفال كانوا من ذوي المستويات والمراكز التربوية العالية » 
وليس غريبا أن الطفل الذي ينشأ في جو من الجمود العاطفي والانفعالي لا بجحظى 
بالاستثارة اللازمة من خلال العلاقات الداخلية في الأسرة ولا جد ما يدفعه للاستجابة 
نحوها وأن ينسحب من المحيط الاجتماعي » ويفضل العزلة داخل أسوار ذاتية مغلقة في 
وجوه الآخرین . (علیوة » ۱۹۹۹) 
ثانيا ؛ الانسحاب الجزئي ؛ 

يوصف بعض الأطفال التوحديين بالمدوء في مرحلة الطفولة المبكرة وذلك لأنمم 
لا يبدون أي حركة تعاونية تشب ر إلي.الرغبة في التقرب من الأم › كما أنهم لا يستجيبوا 
لرؤية الأم سواء بالبكاء عند الرغبة في الرضاعة أو بالتضحك عند الرغبة في اللعب 
والمناغاة » وغالبا الأم لاأتشك في شذوذ هذه السلوكيات «وإنغا تعتبرها علامات ميزه 
هدوء الطفل . 

وني بعض الحالاف قد مرت مرحلة,الطفولة المبكزة”لديهم عادية » ولكن 
الانسحاب بدأ متأخرا وبالتدريج فالطفل أصبح يهتم ببعض الأشياء دون الأشخاص 
فقد يهتم بالطعام » وأشعة الشمس ٠‏ والخيال » والأقششة الملؤنة » والضوضاء 
الخفيفة » عندما يكون اتصاله بالآخرين دائما غير طبيعي وذلك بسبب عدم تدعيم 
الآخرين لأي سلوك تواصلي يصدر من الطفل فيبتعد الطفل عن إكمال العلاقة 
أو يحاول تكوين علاقات سطحية ليحمي نفسه من فشل الاتصال » ولكن تظهر عليه 
علامات الاكتثاب كأحد عناصر الانسحاب الجزئي وتعتمد درجة الانسحاب لدى 
الطفل على تكوينه الوراثي . 
ثالتا : الانسحاب اللاختیاری : 

يظهر الطفل التوحدي تمردا وانسحابا اختياريا يتمثل في الآتي : 

. يتحدث لواحد فقط أو اثنين من الناس » أو رعا ليس لأحد على الإطلاق‎ .١ 

.٣‏ یتحدث ېدوء داخل البطانيات فى الليل عندما يعتقد أن أحدا لا يسمعه 


أو يراه . 


چچ ڪچ۽چ۽چ۽چ۽›۽ڪ ۱۲۸ ڪڪ 


حم (المفهوم » التعليو » رالمشكلات المصاحبة) 
۳. يظهر اجتناب بصري للمثيرات المحيطة به وينسحب من كل جال تعلم . 
.٤‏ يظهر رفضا تاما لاستخدام ذکائه . 
.٥‏ يظهر صمما اختياري عندما یتحدث معه أحد (علیوة » ۱۹۹۹) . 


وبعكن تلخيص الأسباب السيكودينامية للإصابة بالتوحد كما وردت في 
دراسات ونج > أوجرمان › کابلان وسادوق » جولد ستاین وآخرون » ومیللر کما 
.١‏ رفض الأم للطفل وعدم توفير الحب » والرعاية له منذ الشهور الأول . 
۲. انشغال أولياء الأمور بمهام تستدعي التأمل والتفكير » وانصرافهم عن 
الاهتمام بالطفل : 
۳. فقدان الطفل الإحساس "با لحب والحنان من المحيطين به . 
.٤‏ اضطراب في العلاقات الأسرية اللازمة للبتاء الضحي السليم . 
ه. فرض الاآباء توع من العزلة الاجتماعية على أبنائهم/طبقا لطبيعة شخصياتهم . 
.٦‏ معاملة الطفل مغاملة ميكانيكية إلية » وليست إنسانية يترتب عليهاعدم 
الشعور برغبات الطفل للحب. والعطف والنان (علیوة » ۱۹۹۹) . 
أما رعلاند داسف فقد اتخذ موقف صارما ضذ الاتجاهتات السيكولوجية 
لبتلهايم ۴٠٤113۳١‏ والآخرين الذين يلومون الاباء في تسبب التوحد وقد حدد النقاط 
التالية كبراهين ضد السبب السيكولوجي : 
.١‏ من الواضح أن بعض الأطفال التوحديين مولودون لآباء لا تنطبق عليهم 
بناء الشخصية الأبوية التوحدية . 
. الآباء الذين ينطبق عليهم وصف الآباء الموروثين جينيا » فن لديهم أطفال 
طبيعيين غير متوحدين . 
۳. مع وجود استثناءات قليلة جدا فإن إخوة الأطفال المتوحدين هم طبيعيون . 
.٤‏ الأطفال التوحديون من الناحية السلوكية غبر عاديين منذ لحظة الولادة . 
ه. وجد نسبة ثابتة ل (۳ أو٤)‏ من الذكور إلى الإناث "واحدة فقط "أي أن 
الإصابة في المرض بين الذكور أكبر منها بين الإناث . 


م چ ڪڪ ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظرياى) 
دراسة )1981 ,ناءءناء۴ العلاقة بين الأمهات اللواتي يتعرضن في عملهن إلى مواد 
كيميائية سامة وبين اضطراب التوحد إذ وجد احتمال أكر لإنجاب الأمهات لأطفال 
يعانون من توحد أو أسبيرجر (الزارع » )۲٠٠١‏ . 

وتذكر حکيم )۲٠٠۳(‏ أن زيادة نسبة هذه المواد في جسم الطفل التوحدي 
ساعدت في عدم قدرة الطفل على التخلص منها يسبب ضعف قدرة الجسم على 
التخلص من السموم » وفي ضوء ذلك قد تدخل هذه السموم » وتتواجد بكميات 
كبيرة داخل المخ عبر الحاجز الذي لم يكتمل نموه في ذلك الوقت . 


(حکیم » ۲۰۰۴۳) 
تظريح الترابط أو التماسك المركزي 
Coherence or Central Cohesion Theory‏ , 
یذکر هالاهان وکوفمان 2006 ٤ Kauffman Hallahan,‏ الزارع 4D‏ أن 
بعض الباحثين يرون أن الافراد دوي اضظراب ر عادة مايكون لديهم ترابط 
أو اسك مركزي ضعيف . 
إن الأشخاص العاديين عيلون ى 
إلى توحيد جوانب أو مكونات عديدة | 
من المعلومة للحصول على صورة كاملة 
وها معنى . ويسمى هذا اليل ب “ نظرية 
الترابط المركزي 
يواجه الأشخاص التوحديين 
صعوبة في توحيد المكونات العديدة 
للمعلومة . . إنهم على الأرجح ا 
العام بطريقة مجزأة . ا ای مو ق شترا أشكالاً غخفي ضمن 
صورة أكبر » كان أداء الأشخاص التوحديين أفضل من أداء الأشخاص طبيعى التطور 
والأشخاص الذين لديهم تأخر عقلي . 
تؤكد الدراسات أن الأطفال التوحديين يركزون انتباههم على التفاصيل أكثر ما 
يركزون على الجانب الرئيسي من المعلومة (الشامي » ٤٠٠۲ب)‏ . 


کم ی سسس 


ڪي = مم (الممهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
نظریم أديلسوj Edelson theory‏ , 
يعتقد أديلسون (2004 ,«٥ء1ءE4)‏ أن أكثر الأسباب الشائعة التى تؤدي إلى 
حالات التوحد هی : ۰ 

اقوامل البيطة الاقة عن العرامل الكيمياية رالواد العفيلة . 

۲. الخلل الوظيفي في الكبد بسبب التسمم » حيث لا يستطيع الكبد من تنقية 
السميات داخل الجسم والتى ترتبط بأسباب متعددة كأن تكون وراثية . 

۳. الخلل في الجهاز المناعي . 

. الخلل في التوازن الغذائي‎ .٤ 

ه. الخلل الجيني » حيث ثبت أن الكروموسوم الثاني هو المسبب لالات التوحد . 
قام أديلسون ١١٥ء441‏ بعدة دراسات ء فقي دزاسته الأولى هدفت إلى التحقق 
من الأسباب الت تعطل,جهاز المناعة كالتسمم,الكيميائي بالمعادن والمخلفات 
اللقيلة » مثل الزثبق › والحديد ٠‏ والزنك » والتساسية الشديدة > فقدقام 
بإجراء ما يلي : 

. دراسة تسرب العناصر المللممة في لجسم الفرد وكيفية التخلص منها‎ .١ 
تحليل البشعر للتفرف غلى طليرى العناصر الثقيل في الجسم كالزئبق‎ .۲ 
. والرصاص والزنك‎ 
نسبة المعادن والعناصر الغريبة في أنواع من الحخوامض ودراسة الأهماض‎ .۳ 
. الأمينية ونقص الفيتامينات الى تسبب أعراض التوحد‎ 
. دراسة الجهاز الهضمي وعمليات المهضم والامتصاص والقولون البراز‎ .٤ 
. دراسة البول والصفائح الدموية لمعرفة الخلل وحاولة علاجه‎ . 
: دراسة المضادات الجسمية في الدم‎ .1 
. فحص وظائف الكبد‎ .۷ 
. دراسة الحساسية ضد الأطعمة والعناصر الكيميائية‎ .۸ 


o 


وتوصل أديلسون من خلال دراسته هذه إلى أن أول )٠(‏ طفلاً مصاباً بالتوحد تم 
فحصهم وجد نسب عالية من التسمم الكيميائي والعناصر المعدنية الصلبة مثشل 
الرصاص والزنك والزثبق والتي أصابت لديهم الجهاز العصي مقارنة بأقرانهم غير 


ڪڪ ي ج ڪڪ 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات ٩‏ ڪڪ 

الصابين بالتوحد » نما يشير إلى وجود علاقة بين التسمم الكيميائي وهذه العناصر 
وحالات التوحد » حيث أشار أديلسون بمؤتمر علمي عام )۱۹۹١(‏ أن هناك عدة عوامل 
تسبب الأعراض التوحدية » وعدم قدرة الكبد على تنقية السموم الكيميائية » يؤدي 
إلى ترسبها في الدماغ > وتشتد أعراض التوحد كلما زادت الترسبات » ولذلك لجآت 
كثير من الدراسات إلى استخدام نظام غذائي لعلاج حالات التوحد (الظاهر »> ۲**۶) . 


الوظائف التiتıaيaimي” ş Executive Function‏ 
تشير الوظائف التنفيذية إلى تلك الوظائف الى تدير ختلف المهارات اللازمة 
لإجراء السلوكيات التى يوجهها هدف معين وحل المشكلات بشكل عام إن تعلم 
يقة الإمساك بالقلم » أو استعمال-المقصض > أو-صب عصير في كأس دون إراقة شي 
منه جيعها أمورا تتطلب حلا لمشكلة . والمشكلات هي أوضاع ليس لدى الفرد إجابة 
جاهزة ها » وإنغا تتطلب استجابة جديدة للحلها . وججتمؤع الخطوات اللازمة لحل مشكلة 
ماء أو مسألة ما تعرف جميعها بالوظائف التنفيذية معني أن الو ظائف التنفيذية مفهوما 
نفسياً يشير إلى مجموعة من العمليات الإدراكية الموجهة إلى الأذات والتى تتيح انضباط 

النفس » وحل المشکلات وهو ما يتم بالفصیین الآمامین ٤ظ ۴2١٤۵1‏ من الدماغ . 

وأهم ما جب معرفته أن الفصين الأمامين لا يعملان بمعزل عن أجزاء أخرى 
لتنظيم هذه المهارات الإدراكية المعقدة » بل إجما متصلان اتصالا قيا بأجزاء أخحرى 
مثل الفصين الخلفيين والجهاز الطرقي والمخيخ . بعد تجميع المعلومات من البيئة » يقوم 
الفصان الأماميان بدور المسؤول التنفيذي الذي يدير جم المعلومات وانتقاء السلوك 
اگاس 

أفادت الدراسات أن الفصيين الامامين في دماغ التوحديين يبدوان طبيعيين من 
حيث الوزن والحجم » ومع ذلك يوجد خلل في الطريقة التي يعملان بها » يبدو أن 
هناك خللاً في ارتباط الخلديا العصبية بأجزاء أخرى من المخ » هذا بالإضافة إلى أن هناك 
نشاطاً كهربائياً أقل من المستوى الطبيعي في الفصين الأمامين آثناء القيام مهام يفترض أن 
تنشطهما » وترجع أسباب قلة نشاطهما عن المعدل إلى خلل في ارتباط الخلايا العمصبية 
٤‏ الفصسان الأمامين بباقي أجزاء المخ وبالتال > لا تنتقل المعلومات إلى هذين الفصين 
يقة فعالة . 


ڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪ م يي ڪڪ 


(المفهوم ١‏ التعليم ١‏ والمشكلات المصاحيم) 
تتطلب القدرة على حل المشكلات ما يلي : 
.١‏ تحديد المشكلة » واقتراح حلول تمكنة . 
۲. واختبار الحل المناسب . 
۳. تنفيذ الحل . 
.٤‏ مراقبة التتائج . 
.٥‏ تصحيح أي أخطاء يظهر . 
وني حالة وجود أخطاء » يتم اللجوء إلى حلول أخرى . ولكي يتمكن 
الشخص من القيام بذلك بطريقة فعالة » ينبغي أن تتوفر لديه عدة مهارات تتمثل في : 
.١‏ القدرة على الاستتتاج من خبراته السابقة . 
۲. القدرة على التعلم من أخطائه . 
۳. القدرة على إدراك أن هناك أكثر من طريقةا لجل أية مشكلة . 
.٤‏ القدرة على استعمًال اللغة في استرجاع القواعذ التي تعلمها سابقا والحبرات 
التي حصل عليها (اللغة تجعل التفكير أسهل وأسرع وأكثر فاعلية) . 
ه٠‏ القدرة على كبح الاستجابات غير المناسبة . 
.٦‏ القدرة عا الجاكر والجد . 
تعرف هذه الخمليات مجتمعة بالوظائف التنفيذية » والذي يسيطر عليها الجزء 
الأمامي من الدماغ : 
يلاحظ أن الأشخاص التوحدين لديهم مصاعب في أداء الوظائف التنفيذية . 
وني اختبارات أجريت لقياس أداء الوظائف التنفيذية » تبين أن الأشخاص التوحديين 
قلما يصححون أخطاءهم أو يتعلمون منها . 
إن الأطفال التوحديين عندما يتعلمون استراتيجية معينة فإنهم : 
.١‏ يستمرون في تكرارها حتى إذا كانت خاطئة . 
۲. لديهم أيضا مصاعب في عملية التخطيط » أو التفكير في استراتيجيات لتحقيق 
هذدف معين . 
۳. يفتقرون إلى القدرة على وضع استراتيجيات » والاختيار من بينها لتحقيق 
هدف معين من خلال التنبؤ بنجاح أو عدم نجاح هذه الاستراتيجيات 
(الشامي » )۲۰۰٤‏ . 


ڪڪ ےر ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | ڪڪ 
فرضية الاضطرابات الخلقيت وصعوبات الولادة 
Congenital Disorders & Birth Complications‏ , 

بعض حالات التوحد تشتمل على اضطرابات خلقية . انتشار التوحد يتباين 
بشكل كبير بين الأطفال المصابين بمحمى خلقية (aاآاeاRu‏ اtaن«ءع«ه)‏ » والحمى 
الألمانية erman )Meaَsel5)‏ العدد الکبیر من 0۱۰-۸ من هؤلاء الأطفال متوحدون 
حالات أخرى من التوحد مرتبطة بصعوبات الحمل والولادة ونسبة ذلك عالية بين 
الأطفال التوحديين من المجتمعات العادية » هذه الصعوبات ليست بالضرورة مستقلة 
عن العوامل الينية . 

ففي دراسة أجريت على أطفال فصاميين » حيث خلصت النتائج إلى أن 
الحمل كان أكثر صعوبة من الوضع العادي » والأطفال كان وزنهم أقل وأكثر شذوذا 
من أطفال المجموعة الضابطة » وف إحخدى الدراشنات الحديغة تم تحديد )١(‏ طفلا 
عمرهم (۱۷) شهرا يعانون سكلا من أشكال التوحد .واتجند الباحثون أن الأطفال 
متشابهين إلى حد ما وشدةمشكلاعم مختلفة > والأطفال الثلائون لديهم مشكلات 
شديدة كان لوهم أزرق ٠‏ وبجاجه إلى أكسجين وقضوا مدة أطؤل في جهاز الحاضنة (لمدة 
أربعة أساييع ونصف) » وفي عمر سبنة واحدة كانت لديهم أحادية الرئة 
«Pneumonia‏ وأدخلوا مرة Î‏ ےا لستشفے لمدة شهر > والأطفال ذو المشكلات 
الكبيرة كان وزنهم عند الولادة أقل › وهذه الدراسة دعمت أن فرضية صعوبات 
الولادة والمشكلات في الطفولة هي سبب على أقل تقدير في شدة التوحد . 

)۲۰٠٤ »› (الزریقات‎ 


, Other Theories Jڙj†خÎ نظریات‎ 

يذكر الإمام والجوالدة )٠٠٠٠١(‏ أنه ظهر في الآونة الأخيرة العديد من النظريات 

الى هدفت إلى تفسبر التوحد » من أهمها : 

ا نظرية الذات المجربة ع«ذc٤٥٤:٣‌م×E۴‏ س4 : قدم باول وجوردون & )۴aw e1‏ 
(«دل١ه[‏ فكرة أن الصعوبة التى يواجهها التوحديين في تأسيس ذات مجربة هى 
إحدى الإعاقات الأساسية في التوحد > وانبثقت فکرتہما من خلال تقرف لى 
الملشكلات التى يواجهها ذو التوحد في " ذاكرة الموقف الشخصية" » فهم 

کم کک 


5 ڪڪ (المفهوو › التعليء › والمشكلات المصاحبة) 


يستطيعول وبسهولة 3 أن يتڏذ کرو الآحدات ۋالاقاء التي رف للآخرين 1 
ولكنهم يجدون صعوبة شديدة في تذكر حدث شاركوا فيه إذا م يتم ترويدهم 
بعفاتيح تشحذ ذاكرتهم › ولم يتم التعرف عليه لتطوير هذا الحس بالذات . 


۲. التوحد کاضطراب في العلاقات الاجتماعية ,allعlطêة Autism as a Disorders‏ 
Affective and Social Relations‏ ٤ه‏ : تعتبر نظرية هوبسون 01ا0 في 
1989 ,«0ءطه) أحد نظريات التوحد المتداخلة والمتعلقة بالتواصل بين 
الأفراد » فهي تطور فكرة كانر ۴۴«٨ةK‏ الأصلية بأن التوحد " اضطراب في 
الإتصال العاطفي" ينعكس في عدم قدرة الأطفال على التواصل مع الناس 
والأوضاع بالطريقة العادية مئذ بدء حياتهم . 


۳. التوحد نوع متطرف من نظرية الدماغ الذكررّي e٣ءEx۲ Autism as a۸‏ 
Version ofthe Male Brain‏ : اقترح ارون وکوهین ف كتابه الفرق الأساسي 
(2003 ,«eطە€‏ ج ة8 نظرية مشرة تقول بأن التوإحد يعكن فهمه كنسخة 
متطرفة من دماغ الذكور » وهو يز خاصيتين معرفيتين ختلفتين ما بين معظم 
الرجال والنساء وها : 
التأكيد : وهو نوع من الذكاء الذي يستخدم لفهم الناس وهي خاصية وميزة 

لدی اللإنات ٠.‏ 
ميزة تستخدم من قبل الذكور غالبا . 
ویضیف الإمام والجرالدة )٠٠٠١(‏ أن معظم الناس لديهم كلتا اليزتين جت 
تشبر الدراسات إلى أن الإناث يبدين أكثر عاطفية من الذكور » ومن جهة أخحرى فإن 
الذكور يكونوا أفضل نوعاً ما في فهم الأنظمة > مشلا الذكور أفضل قليلا ي فهم علوم 
اهندسة والرياضيات وتکنولو جیا ا لحاسب (الإمام والجوالدة 1° ۵( 


کک ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 


مراجع المصل الثالث 


مرجع العرييي : 


الإمام > محمد » والجوالدة » فؤاد )٠٠٠٠١(‏ . التوحد ونظرية العقل » طا › دار 
الثقافة » عمان . 


ابو نيان »> إبراهيم )۲٠٠۲(‏ . إنجازات المملكة العربية السعودية في جال صعوبات 


التعلم » ورقة عمل مقدمة في الندوة الإاقليمية ية حول صعوبات التعلم » عمان . 
کک کی 0 ا ا و ایت کا > قا »ارا 
لطا . 

الدماطي 1 عبد الغمار -),٤۲۷(‏ صعوبات التعلم في ضوء النظريات ۽ طا ›» دار 
الزهراء للنشر › الزياضر#: 

الزارع » نايف .)٠١٠١(‏ المدخل إلى اضظراب التوحبد ١ء‏ المفاهيم الأساسية 
وطرق العلاج » طآ,» دار الفكر » عمان . 

دار وائل للنشر والتوزيع . 

الزغول » عماد )٠٠٠١(‏ . نظريات التعلم » ط۲ . دار الشروق › عمان . 

ساعون كوهين وباتريك بولتون ( ترجمة )عبد الله إبراهيم الحمدان )۲٠٠٠١(‏ . حقائق 
عن التوحد »› ط ١‏ > سلسلة إصدارات أكادرمية التربية الخاصة » الرياض . كتاب 
إلكترونى . 

القاس > وقاء © © : خفايا التورسة آأمكالة وأسبابه وتخ هه ¿ طا : 
الاياقى ٠‏ اة اة اة » دة . 

الشامی ٠‏ وفاء *٤(‏ ۲ ).علاج التوحد» طا » الحمعية الفيصلية النسائيةء 


حلة . 
الشامی»› وفاء ۲٠٠١ ٤(‏ ) » سمات التوحد > طا » الحمعرة الفيصلية النسائة 1 
حله . 


الظاهر قحطان )۲٠٠١ ٤(‏ . التوحد » طا » دار وائل › عمال . 


ڪڪ _-_-_- ڪڪ 


(المفهوم ؛ التعليع ؛ والمشكلات المصاحب») 
- عليوة » سهام )۱۹۹۹١(‏ » التخفيف من أعراض الأوتيزم لدى الأطفال »> ط ١‏ › 
القاهرة » مصر . 


- قطامي » يوسف )۲٠٠٠(‏ . نظريات التعلم والتعليم » ط١‏ › دار الفكر » عمان . 
- المغلوث ٠‏ فهد ۲٠٠٠١(‏ ) . التوحد كيف نفهمه ›» ط ١‏ › مؤسسة الملك خالد 


الخرية المملكة العربية السعودية ٤‏ الرياض . 
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کک ڪڪ ۱ ڪڪ 


f‏ (المنهود › التعلبو ؛ رالمشكلان المصاحبة) 


النصل الرايع 
استراتيجيات تعليم الأططال ذوي اضطراب التوحد 
المضصد مي : 
كان الاعتقاد السابق أن الأطفال المصابين باضطراب التوحد لا يتعلمون › 
وهذا الاعتقاد فيه غبن كبر ذه الشرغحة وقد يکون ناتا عن : 


. عدم الفهم الحقيقي هم . 

۲. عدم توفر أدوات التشخيص . 

۳. عدم وجود برامح متطورة وخاصة لحذهالفئة . 

. عدم وجود معلمين ختصين يستطيعون التعاقل مع. هذه الفئة من الأفراد‎ .٤ 


عموما يتأثر التعلم بالطريقة التي تتبع » فهناك من'يتعلم بشكل فاعل عن طريق 
البصر » وآخر عن طريڻ السمع » وآجر عن طريق اللمس وخاصة لمن فقد السمع 
والبصر » وهناك من يستخدم الخاستين الرئيسيتين السمع والبضر › أما الأفراد الذين 
بعيلون للتعلم عن طريق الحاسة البصرية فيميلون للمهن التق تتناسب مع ذلك كالنحت 
والرسم واهندسة . 
أحيانا نجد أطفالا مصابون بالتوحد كثيروا الكلام والاستماع » فهذه الفشة 
تفضل التعلم عن طريق السمع » أما الميالون للنظر إلى الكتب والمجلات فيكونوا 
يتعلمون بالنظر أكثر من السمع › أما الأطفال الميالون إلى فتح الخزائن والأدراج 
زوا داشرا ف نهم ميالون إلى التعلم للتعلم با ممارسة اليدوية . 
(الظاهر » )۲٠٠۹‏ 


ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات ١‏ ت ڪڪ 
الخدمات اilريvag Educational Services‏ ۽ 

عدف الخدمات التربوية التي e‏ 
تقدم لأطفال التوحد إلى تعليمهم 38 1 
0 
فاعلين في مجتمعهم ومع من حومم . ل 
الأطفال العاديون لا محتاجون إلى 
تعليم آو تدريب على سلوكيات معينة 0 
فهم عكس أطفال التوحد » ولذلك 8 
نجد أن أهداف الخدمات التربوية تشمل المجالات التالية : 

. المعرفية والاجتماعية‎ .١ 

۲. التواضل اللفطئ وغير اللفظي " 

۳. للهارات التكنفنة . 

.٤‏ زيادة الكفاءة في الأنشطة الحركية.. 
تعديل الصعوبات السلوكية . 

br E‏ التربوية إلى التقليل :من مظاهر التوحذ على افتراض أن الطفل 
التوحدى سوفب يحوال كر قدرة عاو قار سة أيشطة وظفة فمثلا نجد أن علاج 
الاستجابات الحسية ليه عله قادرا على اكتساب الهارات التراصلة والاجتماعية . 
تتجه الأهداف التربوية إلى تحقيق ما يلي : 

النمو في اللخة اللفظية التعبيرية » واللغة الاستقبالية ومهارات التواصل غير 


o 


اللفظة. 
۲. النمو في المهارات الاجتماعية لزيادة المشاركة في الأنشطة الأسرية والمدرسة 


. النمو في نظام التواصل اللفظي الوظيفي‎ . ٣ 
ا ہووت فی اجو 3 و‎ E: 


چ چ چ چڪ ا چ ڇڪ 


حم (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
> . تغيير السلوكيات المشكلية بسلوكيات مناسبة . 
۷. النمو في المهارات التنظيمية المستقلة . 
۸ . النمو في المهارات المعرفية با في ذلك اللعب الرمزي » والمفاهيم الأساسية › 
والمهارات الأكادعية (الزريقات » )٠*٠١‏ . 


s Autistic Child Education تعليم الأططال التوحديين‎ 

يرى الظاهر )۲٠٠۹(‏ أن قبل البدء بأي عملية تعليمية للأطفال التوحديين لا بد 

من أخذ الأمور التالية بعين الاعتبار : 

.١‏ التركيز على الجانب البصري في التعليم : وذلك من خلال استخدام الصور والرموز 
والإأشارات » وف البطدئ 
الأساسية في التعليم البلدء 
باللحسوس وبالنسبة 
للتوحدين اللحسوس 
البصري آ خا نوف 
البصرية فإب للا لبجل 
طاقاته.تشكل إلجاب › 
بالإضافة إلى أن التعليم عن 
طريق البصر يبقى بالذاكرة 
أفضل من التعليم عن طريق 
السمع 1 


۲. تحليل المهمة : ويقصد بذلك تجزئة المهمة بحيث تتناسب وقدرة الطفل التوحدي 
بحيث تقسم بشكل منطقي وموضوعي ومن الأسهل إلى الأصعب › ولا ينتقل 
من خطوة إلى خحطوة إلا إذا أتقن الخطوة السابقة مع مراعاة الفروق الفردية بينهم 
بحيث لا نحدد زمن معين لكل طفل من الأطفال التوحديين بل كل يأخذ وقته إلى 
أن يتقن كل خطوة من خطوات تحليل المهمة . 


ييي چ ڪڪ و ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 

۳. استخدام الوسائل التعليمية البصرية والكمبيوتر والفيديو والصور والمجسمات : 
خيث آنا تساعد على استخارة احتمامات الطفل » وغلى الانتباه والتركيز › 
وتعد نوع من أنواع التعزيز كذلك تعمق خبرات الطفل وخاصة الحسية منها . 

.٤‏ التغير في الجدول أو البرنامج : اجعل الجدول أو البرنامج هرت قابا لتيس يداف 
إبعاد الطفل التوحدي عن الملل » وذلك من خلال تغيير الأنشطة با يتناسب مع 
ميو هم ورغباتهم » وأن يكون هناك سجلا خاصا لكل طفل فيه صورة واضحة 
عن جوانب القوة والضعف والاهتمامات لديه . 

ه. التركيز على الجوانب الإيجابية : وهذا من شأنه رفع دافعية الطفل وتجاوبه وخلق 
حالة من الانتماء إلى الصف . 

.٦‏ استغلال الاهتمامات :مب استغلال اهتماما الطقَل التوحدي » وذلك دف 
تشكيل جانب إججابي في السشلوك ٠‏ مثال ذلك " ٠إذا‏ كان الطفل بحب السيارات 
فيمكن استغلال ذلك ني تعليمة المسائل الحسابية" . 

۷. التعزيز : يستخدم التعزيز بشكل كبير » مما يتطلب المعرفة بعيول ورغبات الطفل › 
وجب اختيار النوع المفضل من المعززات لدی کل طفن الظاهر » )۲٠٠۹‏ . 
ويشير كيرنون (1974,١١١٠٣ءءن5)‏ إل أن المعزز الجيد هو الذي يتصف با يلي : 
.١‏ سهل التسلبم والسحب: 

. يسلم مباشرة بعد الاستجابة المطلوبة . 

. أن لا يكون سريع الإشباع . 

. لا يؤثر في السلوكيات الحيدة . 

ه. قابل للاستخدام في مواطن عديدة ومع أكبر عدد ممكن من المتعلمين . 

O‏ المعزز ذا معنى ودلالة بالنسبة للطفل التوحدي » وليس نوع 
معين من المعززات لكي نبتعد عن حالة الإشباع . 

تشير بجي )۲١٠١(‏ إلى المبادئ العامة التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار أثناء 

تعليم الأطفال ذوي الإعاقة » وهي على النحو التالي : 

.١‏ تعزير الاستجابة الصحيحة للطمل » فالتعزيز يقوي السلوك ٠‏ والتعزيز 
جب أن يكون قورياً وملائماً للطفل . 


کخم ی ی سے 


چت يم 


حم (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 

تأكيد المحاولات الناجحة وعدم التركيز على خبرات الفشل » وذلك 

يتطلب استخدام الأدوات والوسائل التي من شأنها مساعدة الطفل على 
تأدية المهمة المطلوبة بنجاح . 

۳. استخدام المواد والأدوات الطبيعية في عملية التدريب كلما كان ذلك 

.٤‏ جذب انتباه الطفل وذلك بتنظيم المواد والمئيرات » والتقليل ما أمكن من 
المثيرات المشتتة وتعزيزها عند الانتباه » واستخدام مثيرات ذات خصائص 
واضحة ومحددة » واستخدام التلقين بكل أنواعه . 

ه. الانتقال تدرحياً من المهارات البسيطة إلى المهارات الأكثر تعقيداً . 

› تطوير قدرة الطفل على التذكر > ونقل أثرالتعلم من موقع إلى آخر‎ .٦ 
وذلك يتطلب التكرارز واللإعادة (التعلم الزائد) لكي تصبح الاستجابة‎ 
. تلقائىة‎ 

۷. توزيع التدريب وذلك يعني تدريب الطفل في جلسات قصيرة نسبياً » 
تتخلها فقرات اختبار »,والامتناع عن التدزيب المكثف إذا كانت 
الاستجابات متشامة (تحى ›» )۲١١١‏ . 


: تعليم اللأططال التوحديين مهارات التواصل‎ .١ 
تعتبر مهارات التواصل من أكبر التحديآت الى تواجه الأسر والمعلمون » وهي‎ 

إحدى المشكلات التى يعاني منها الأطفال المصابون بالتوحد والتى تؤثر بشكل كبير في 
القبول » أو عدم القبول وكذلك في تطور اللغة كبقية أقرانهم فضلا عن تاثيرها في 
التطور العقلي إذ أن هناك علاقة وثيقة بين التطور اللخوي والتطور العقلي . وتقسم 
مهارات تعليم مهارات التواصل إلى ثلاث اقسام رئيسية هي : 

.١‏ التدريب على مهارات التواصل الوظيفية بدلا من السلوكيات الشاذة المجهدة 

وغبر المفيدة . 
۲. زيادة المبادأة على التواصل اللفظي وغير اللفظي . 


۳. زيادة مهارات التواصل الأساسية (الجلامدة » وحسن » )۲١١۳‏ . 


گ_ چ چ ڪڪ يڪ 


اضطرابات التقوحد فى ضوء النظريات إا > : . 

يستخد م في هذا المجال عددآً من الاستراتيجيات وهي : 

: اللعب المنظم ع«ارهآ۴ ءناه٣٣#ءر؟ : يجب أن يتميز اللعب المنظم با يلي‎ .١ 

أ يشہع میول ورغبات واهتمامات الأطفال ذوي التوحد . 

ت استخدام النمذجة والحث الجسدي > والإعاءات البصرية » والتعزيز 
بأنواعه . 

ج. يعتمد اللعب المنظم على خبرة ودراية المعلم » بحيث يستطيع أن يوزع الطلبة 
عجموعات صغير وأن يلعبوا بشكل جاعي بہدف خلق جو تواصلي تفاعلی 
بناء على استغلال الطاقات المتوفرة لدى الأطفال وخاصة الأطفال الذين 
يتصفوا بالنشاط الزائد » مما يزيد ذلك من تحسن اللغة التعبيرية 
والاستقبالية . 

. مهارة الاسعما دجب اي فة الجاع ب ريزهم على ذلك حيث 
لا يتمكن الأطفال التوحديين تعلم الاستماع بشكل تلقائي وعكن استخدام 
الدعم الجماعي Transactional Support‏ مع الأطقال التوحديين و الق 
تشترك فيه مبادئ الواقعية |لiجlaîعuzة Social Pragmatic Approaches‏ 
للحث عللل الوامجل جل حل سلب اميك بإإن الطفل والسياق 
الاجتماعى الذي يشتركون فيه أناس كثيرين مغل الآباء والمعلمين والإخوان 
والر قاف 

۳. تعليم مهارة الانتباه : ويعتمداعلىذكاء المعلم في استغلال المواقف التعليمية 
لمعل الطفل يركز ويستمع إليه أو إلى أقرانه > وذلك من خلال المداخل 
البصرية وعكن أن تتحسن مهارة الاستماع من خلال القصص الاجتماعية 
وخاضة تلك الربطة بالقصص الأجماعية . 

.٤‏ تعلم مهارة الاستيعاب : وذلك من خلال التحدث مع الطفل بهدوء ووجود 
فواصل أثناء الكلام » يؤدي ذلك إلى إعطاء فرصة للطفل بأن يستوعب 
ما يقال له » نما مجعل هناك إمكانية لمعالجحة المعلومة في ذاكرته » وتجدر الإشارة 
هنا إلى أن الطفل التوحدي يتعلم الاستيعاب من خلال حاسة السمع والبصر 
معا . 


ڇڪ ڪڪ 


سكم (المنهوو ‏ التعليو ؛ والمشكلات المصاحبة) 

٥١‏ المساعدات البصرية : إن استخدام المساعدات البصرية يساعد الطفل التوحدي 
على فهم العلاقات البصرية وال مكانية كالصور الفوتوغرافية والرسوم الملونة 
والألوان » حيث يتم استغلا ها في فهم البيئة » والضبط الذاتي لأن الغموض 
يؤدي إلى سلوكيات شادة . 

.٦‏ استخدام المالوف وتجنب الاسهاب : يجب استخدام المألوف الواضح والسهل 
من الجمل والعبارات » وتجنب التوسع فالطفل لا يتحمل التوسع والخوض 
بالتفاصیل . 

۷. المفردات : جب تعليم الطفل التوحدي المفردات من خلال البيئة التي يعيش 
فيها مستثمرين المداخلات البصرية-»-ولا سيما المفردات التي تأي وق اقا 
الاجتماعي وذلك لوصف الأطفال التوحديين بغياب الدلالة الاجتماعية . 

۸. التعبير عن النفس ٠:‏ دع:الطفل يعبر عن نفسهأؤإن كان هناك أخطاء » وتجنب 
السخرية والاستهزاء > مع العلم أن ذلك يستثار من خلال المعززات المتوفرة 
لديه » ويتحقق ذلك من خلال تميئة فرص التواصضل كاللعب »› والطعام 
والأنشطة الاجتماغية . 

٩‏ المصاداة : تعتبر المصاداة وسيلة من وسائل تحسين اللغخة » لذلك جب على 
الطفل استغلاطما . 

.٠‏ الفروق الفردية : هناك أطفال تولجديين أقدر على الكلام ولكن ليس 
کالأطفال العاديين » ومنهم من يتكلم بعض الكلمات ومنهم لا يستطيع 
الكلام » فالأطفال التوحديين غير القادرين على الكلام يعكنهم الاستفادة من 
الرموز غير اللفظية كالإعاءات › والإشارات » أو شبه الرمزية مشل الصور 
والرسوم لتحسين التواصل مع الآخرين » لأن أي وسيلة تواصل بعكن أن 
يكون هما تأثير إيجابي على الطفل . 

.١‏ الاستمرارية : جب الاستمرار في وسائل الاتصال المختلفة مع الطفل 
التوحدي »› لان ذلك ينعكس بشكل إيجابي على الجانب اللغوي والاجتماعي 
لدیهم )2001 ,. (Prizant, et al‏ . 


ڪڪ ر ج یک 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ١‏ 

تدريب الطفل على الكلام واللغة التعبيرية فترة تتراوح ما بين )١۲-١(‏ شهرا › 
وفي حالة عدم وجود تقدم أو تقدم الطفل بطيئا نقوم بتعليمه باستخدام وسائل الاتصال 
البديلة مشل ألواح الاتصال » وكتب الاتصال » ولغة الاشارة » والحاسب (جهاز 
الكمبيوت) » نما يساعدنا مستقبلا على تطوير القدرات التعبيرية للطفل . 

إن الهدف الرئيسي من إضافة التواصل البديل هو زيادة الكلام وليس إيقافه › 

ويجب أن نتذكر بأن هذا النظام قد يستغنى عنه إذا وجدت اللغة اللفظية الكافية » 
فاستخدام وسائل الاتصال يفيدنا في تحفيز المهارات التواصلية لمختلف الأعمار 
والمستويات الوظيفية للأطفال التوحديين . 

كما أن التواصل غير اللفظى » والاتصال البديل » أو الاتصال التعويضى 
جيعها مسميات لتفس اسلاج رمن اقم رر اسل نسبته (50%6) أو أكثر من 
الأطفال المصابين بالتوحد يعتبرون غتتر ناطقين >تؤهذه الوسائل شكل من أشكال 
التواصل التى عكن تقدعها لبْعض الأشخاص الذين لا بملكون القدرة على الكلام 
أو الذين تكون غاولاعيم التواضلية اللفظية غير واضحة > والذين عحتاجون مساعدة 
للتغلب على صعوبة إبجاد الكلمات ٠‏ ومن الأمثلة على تلك الوسائل : 

.١‏ الجداول المكتوبة أو الصورآ: حيث توضع مجموعتة الصور أو المجسمات 
أو الكلمات على شكل جدول توضح ما هو مطلوب من الطفل خلال 
اليوم. 

۴ لوح الاتصاJل ya : Communication board‏ شکل تقني منخفضص 
الأداء من أشكال التواصل التبادلي التعويضي » ومن الممكن أن يستخدمه 
الأشخاص الذين لا علكرن القدرة على الكل » أو علكون شاجا لفظيا 
محدودا أو غير واضح » وعكن استخدامه كوسيلة مؤقتة للتواصل حت 
تتحسن قدرة الطفل على التواصل اللفظي » وقد يحتوي هذااللوح على 
صور أو رموز أو كلمات أو جمل قصيرة » اعتمادا على مابعكن للطفل أن 
يفهمه بشكل أفضل ويلى حاجاته الأساسية . 

۴. وضع الأعمال الروتينية على بطاقات قابلة للقلب : حيث توضع الأعمال 
التي يقوم بها الطفل بشكل روتيني على بطاقات قابلة للقلب باستخدام صور 
أو كلمات أو رموز . 


ن چ چ چڪ ی صتصتکڪکڪکڪکڪ 


ass‏ َم (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحب) 

.٤‏ کاب التواصل Communication Book‏ : هو عبارة عن کتاب محتوي 
على مجموعة من الرموز على شكل كلمات أو صور » توفر وسيلة اتصال 
للطفل غير القادر على الكلام » ولديه القدرة على استخدام التأشير باليد 
وقلب الصفحات » وعادة ما يكون على عدة أشكال منها ألبوم الصور › 
أو الكلمات » أو ميدالية تحمل باليد . 

0. حفظة المواضيع Portfolio of topics‏ : حيث تحتوي هذه المحفظة على 
مجموعة من البطاقات » وكل بطاقة نمثل موضوعا معينا من خلال كلمة 
أو صورة موجودة على تلك البطاقة . 

1 لوح اللااتصالd Board selected connection s3Jz>J|l|‏ : مشل لوح 
الأوقات » لوح المطعم » لوح الأعمال الروتينية ... الخ . 

۷. لوح الكتابة القابل للمحر رالإزالة) Erasable boards‏ : والذي یکون 
متصلا بلوح التواصل الخاص » ما يتيح الفرصةللطقل حرية أكثر للتواصل 
مع الآخرين؛»_وعادة ما تكون ألواخ الاتصال على شكل مفردات مكتوبة 
أو مصورة وآلى بعكن معرفتها وتمييزها من قبل الطفل خلال التأشير 
أو النظر| (الحلامام ع وجلين ٢ا‏ )1 


۲. تعليم الأطفال التوحديين المهارات الاجتماعية : 


ليس هناك تعريف مدد للمهارات الأجتماعية نظراً لاتساع هذا المفهوم من جهة 
وما يطرأً على هذا المفهوم من تغير بسبب التغير العلمي المستمر في هذا المجال من جهة 
أخرى . ونظراً هذا الاتساع تعددت المفاهيم والمسميات المرادفة لمصطلح المهارات 
الاجتماعية » فهناك من يستخدم مفهوم تبادل العلاقات الشخصية مع الآخرين 
Î Interpersonal Skills‏ مصطلح السلول الت وکیدی Asse)1۷e1۴55,‏ مصطلح 
الكفاءة |لiجlniعi Social Competence‏ . 

لذلك يجب التفريق بين هذه المصطلحات »› وهي أن المهارات الاجتماعية تعتبر 
سلوكيات ملاحظة حكن قياسها يستخدمها الفرد أثناء تفاعله مع الآخرين » وهي 
سلوك وليست سمه » وهذه السلوكيات إذا اجتمعت لدى الفرد أصبحت تعبر عن 


۱۵۹ کد چچ ڇم ص ڪڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات | 
سمه عليا وهي الكفاءة الاجتماعية » ومن هذا يتضح لنا أن المهارات الاجتماعية مهارة 
وليست سمة . 
والكفاءة الاجتماعية #٥١٠٤٠ءم ٥٥٣‏ اهذءهS‏ وهى عبارة عن مجموعة من 

المهارات تكون في مجملها السمة الكلية » وهى جزء من الكفاء: الكلية للشخصية › فإدا 
ا أفغا سلما تلیارات الكاة» ارات اة ٠‏ واللقسة اض بحت لديا 
شخصية متكاملة » وهي تمثل العنصر الخامس من الذكاء الانفعالي أو الوجداني حسب 
تقسيم كولان » وأصبح مفهوم المهارات الاجتماعية مصطلح يستخدم لوصف الأداء 
الوظيفي الاجتماعي ليتضمن الصداقة » والمكانة الاجتماعية › والمهارات الاجتماعية › 
والكفاية الاجتماعية » والسلوك التكيفي . 


مكوتات المهارات الاجتماعيح ' 
عكن التغلب على ”اختلاف ال صطلحات تالتعرف على مكونات المهارات 

٠ الاجتماعية‎ 

.١‏ المكونات السلوكيةا فشا المكونات السلو كم لله ارا الاجتماعية إلى كثافة 
السلوك التي تصدر من الفرد وال يعكن ملاحظتها,عندما يكون في موقف 
تفاعل مع الآخرين . 
وعكن وضع المكونات السلوكية في تصنيفين رئيسين هما : 

أ. سلوك اجتماعي لفظي : وهذا النوع من آلسلوك له أمية كبرى في مواقف 
التفاعل الاجتماعي » فهو الذي يعمل على نقل الرسالة بشكل مباشر » 
ومن الأمثله عليه إبداء الطلب مباشرة » رفض طلب معين » الشكر 
أو الثناء » السلوك التوكيذي . 

ب. سلوك اجتماعي غير لفظي : وهذا السلوك لايقل أمية عن السلوك 
اللفظي » وتشمل لغة الجسد والإعاءات » والتواصل البمصري ١‏ تچ 
الصوت تعبيرات الوجه › يقال آن ها الضداتة الاك أي الديرر من 
السلوك اللفظي »› مثل الطالب الذي يقول لك انه مرتاح وتبدو على تعبراته 
مظاهر التعب » وفي العملية الإرشادية يأخذ هذا النوع من السلوك الأهيي: 
القصوى في ملاحظة المسترشد وفهم مشكلته 


ج ڪڪ ڪڪ ي ي 


ڪڪ / (المفهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
اكرات الف : وهی غر ملظ و تمل آنکار الفره واکاهاته وای مرف 
بالاستجابات امناسة في المواقف الاجتماعية > وفهم السياقات الاجتماعية 
وبالتالي التصرف با يناسب الموقف » ويقصد بالجانب المعرفي الوعي بالأنظمة 
الاجتماعية التى تحكم السلوك في موقف ما » ويلاحظ في بعض الاضطرابات 
النفسية والعقلية » أن يصدر من المرضى سلوكيات لا تناسب الموقف » بل 
ما بيز مضطربي اكتئاب الموس الدوري فعل عكس متطابات الموقف مشل 

الضحك في موقف (www .tawahod .net) ùj‏ . 
جد أطفال ذوي التوحد صعوبة في بدء أو استمرار علاقة اجتماعية » وعندما 
يقومون بذلك فإن علاقاعہم غالبا ما تكون ضعيفة وخالية من الروح التى تميز العلاقات 

الأباتة. 


إن تدريب الأطفال التوحذيين على المهارات الاجتماعية يعتمد على عدة أمور 
وهي على النحو التالي : 

.١‏ تعليم الطفل التوحدي من خلال الكبار مثل الآباء أو المعلم » ويتم التركيز 
على عناصر معينة في التفاعغلالاجتمساعى مل التواصل البصري › 
والإعاءات » واللعب » والكلام الاجتماعي . 

. تعليم الطفل عن طريق التركيز عالى ما يقاوم ابه الطقل ب دف التفاعل 
الاجتماعي معه . 

۳. تعليم الأطفال من خلال الرفاق أو الأقران (الزريقات » )۲٠٠١‏ . 


يعتمد تدريب الأطفال التوحديين للمهارات الاجتماعية على عدة أسس يجب 
مراعاتما أثناء التدريب وهي على النحو التالي : 
.١‏ ضرورة تقسيم العمليات التدريبية إلى عدة خطوات يجب تنفيذها وبشكل 
منفصل » ما يساعد ذلك على إبجاد تصور عام لمسار المنهج العدريي لمذه 
المهارات . 
1. مهم جداً حلق جو من الألفة والثقة بين المدرب والطفل التوحدي › وهذا 
ما يجعل التواصل بينهم يساعد في عملية التدريب . 


ج ڪڪ ڪڪ ۾ ?ص ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ‏ 
۳. يجب تنظيم البيئة التعليمية المتوفرة » واستغلال الإمكانيات الموجودة لصالح 
العملية التذريبية : 
.٤‏ استخدام الوسائل المرئية والمحسوسية » مثل الفيديو والرسومات والصور : 
.٥‏ مشاركة الأسرة إن أمكن ذلك وخاصة الأم » وهذا يساعد على إحراز تقد م 
في عملية التدريب . (سليمان )۲٠*٤٤‏ . 


يورد العبادي )۲٠١٠١(‏ أهم البنود أو الأنشطة التي يجب تدريب الطفل 
التوحدي في جال تنمية وتحسين المهارات الاجتماعية والانفعالية > وهي كما يلي : 
في جال مفهوم الذات : 
* أن يتعرف ويش الطفل على صورته الشخصية من بين عدة صور . 
&@ أن ينطق اسمه والالتفات عند ماع اسمة.» وكتابة اسمه . 
* أن يعرف الظفل عمره > وجنسه > ومان فضله في المدرسة . 
أن يتعرفتةاعلى متلكاته الخاصة > وأن يسلقطيع ذكر هواياته وميوله . 
۲. في جال مفهومالاسرة : 
ه أن إ شط الطإ طا لري واب ئد ال رق اعد عرضها عليه 
أو التعرف عليها من بين مجموعة من الصور . 
أن يذكر الطفل أسماء أفتراد أسرته » وعمل كل وأحد من أفراد 
اسر 
e‏ أن يذكر عنوان منزله » أو رقم هاتف المنزل » ما هي الأنشطة الى 
عكن أن يشارك فيها خلال تواجده في المتزل . ۰ 
هھ تعلم الاستئذان عند دخول على أفراد الأسرة › وإلقاء التحية 
(السلام) على أفراد الأسرة . 
في جال مفهوم الأقارب : 
التعرف على صور بعض الأقارب (عم » خال ... الخ) » والإشارة 
إليهم من بين مجموعة من الصور . 
أن ينطق أو يتعرف على أسماء بعض من أقاربه . 


چ ڇڪ ڪڪ 


س مم (المفهوو » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
.٤‏ في جال مفهوم الأقران : 
أن يتعرف على أسماء آقرانه في الفصل الدراسي » أو ينطق بعض أسماء 
زملائه والإشارة إليهم عند مشاهدتيم . 
*ه أن يتعرف على متلكاته ومتلكات زملاءه » وأن يستطيع أن يفرق 
ه أن يقلد زملاءه وأن يتبع تعليماتمم أثناء اللعب . 
ه أن يشارك الأطفال الزملاء في الأنشطة المنهجية واللامنهجية من حيث 
مبادر تمم » ومساعدتهم في تنفيذ ذلك . 
۵. في جال الجيران : 
چ أن يعرف معنى كلمة جار » وينطقها بشكل صحيح . 
أن يدرك الطفل »أن منزل الجيران يقع بانب بيتهم . 
أن يعرف أسماء بعض اللبزان ٠‏ 
٠‏ التعرف على بعض حقوق ومتلكات المجبران. وعدم التعدي عليها 
والمحافظة عليها . 
في جال مقهوم المدرسة : 
* التعرف على شكل المدرسة » وموقعها بالنسبة لازله . 
٥‏ ان یعرف کے تک کلمه مدرس ترت شط . 
٠‏ التعرف على معلميه من خلال عرض بعض صور الشخصية 
للمعلمين » ونطق أسماءهم عند مشاهدته للصور . 
التعرف على بعض مرافق المدرسة مثل ' المكتبة › المسجد » موقف 
الحافلات » الحمام" . 
١‏ التعرف على بعض الأشخاص المهمين في المدرسة مثل : " سواقي 
الحافلات » المدير » المشرف » أخصائي النطق » عمال النظافة" 
(العبادي » ۲۰۱۱) . 


م چڪ ڪڪ 
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يشير الخطيب والحديدي )۲٠٠٤(‏ إلى طرق تطوير مهارات الاجتماعية الانفعال 
للأطفال المعوقين وكما يلي : 
.١‏ الانتباه إلى الأطفال عندما محسنون التصرف وتجاهل السلوك غير الناسب 
الذي يصدر عنهم . 
۲. تكييف وتعديل الأنشطة لكل طفل حسب قدراته ومهارته وذلك يعني جنب 
طلب مهارات سهلة جدا أو صعبة جداً . 
۳. تهيئة الأطفال لمواقف جديدة وتزويدهم بالتعليمات وإبلاغهم با نتوقعه 
ات 
“. تقديم النموذج الجيد للأطفال ليتعلموا منه احترام الأخرين وتفهم 
مشاعرهم . 
ه. إشغال الأطفال بأنشطة/مشوقة أثناء إآوقات الفضراغ وتنويع الأنشطة قدر 
.٦‏ استخدام أساليب الؤقاية الفعالة مع الأطقال آلذين لديهم قابلية لإساءة 
اضرف (١‏ 
۷. تفهم حاجة الأطفال إلى اللمب والحركة والكنلام والاستكشاف وتوفير 
الفرص الكافية هم لعمل ذلك.(الخطيب » والحديدي » )٠٠٠٤‏ . 


۴ تعليم الأططال التوحدبين مها رات الحياة اليوميت : 
يشير مفهوم مهارات الحياة اليومية إل المهارات التي يحتاج إليها الفرد للقيام بها 
بشكل يومي دون مساعدة » حيث تشمل هذه المهارات مهارات العناية بالذات مثل 
تناول الطعام والشراب ومهارة ارتداء وخلع الملابس والنظافة الشخصية والذهاب إلى 
الحمام : 
هناك العديد من المصطلحات التي تعبر عن مفهوم الحياة اليومية ومن أهمها : 
.١‏ مھارات الحياة الوم Daily Living Skills‏ . 
.٣‏ مهارات lالuîتlaٺJة Independent Functioning Skills‏ . 
۳. المهارات Life Skils ıl‏ 
يفتقد الأطفال التوحديين إلى مهارات العناية بالذات » حيث يحتاجوا إلى من 
يقوم بإطعامهم » وإلى من يساعدهم على ارتداء ملاإبسهم ... الخ . يهدف تدريس 


ڪڪ س ا ڪڪ 


f‏ (المقهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
(تعليم) الأطفال التوحديين إلى هذه المهارات لتنمية قدرتهم على التكيف الناجح في 
مواقف الحياة اليومية (الروسان » وهارون » )۲*١١‏ . 

المدف العام طويل المدى في جال العناية بالذات : هو مساعدة الطفل على 
الانتباه بشكل مستقل لحاجاته اليومية الأساسية . حيث تأدية الطفل هذه المهمات تسمح 
له بإنجاز الاستقلالية في حياته الأسرية » إضافة إلى أن اكتساب الطفل القدرة على تأدية 
هذه المهمات تجعله قادرا على الأداء المناسب في الأوضاع المدرسية » وبا أن بعض 
البرامج المدرسية تتطلب أن يكون الطفل معتمدا على نفسه في تلبية حاجاته الشخصية 
قبل قبوله في المدرسة » ولذلك يجب تدريب الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة با فيهم 
الأطفال التوحديين في عمر ما قبل المدرسة (الخطيب » والحديدي » )٠٠٠٤‏ . 


: المھا رات الحياة Daily Living Skills all‏ „ 
. مهارات تناول الطعام والشراب : من أكثر الصغونات التى تواجه الأطفال 
التوحديين مشكلة العام والشراب 
وهذايتجلى من خلال عبشه|في , 
الوجبات الت تقدم له وأيضاً العبث 
بالأدوات وقلام استخداتيا ® 
بالصورة المج 
جلوسه على المقعد أثناء تناول ” 
الطعام بالطريقة الصحيحة › الملحق 
رقم (2) یبین بنود مهارات تناول 
الطعام والشراب للطفل التوحدي (السيد « e‏ 
عند تدريب الأطفال التوحديين مهارات تناول الطعام والشراب يجب أخذ 
الأمور التالية بعين الاعتبار : 
1 وضعية الطفل : 
)١(‏ يجب أن يكون رأس الطفل منحنياً للأمام بشكل طفيف والظهر يجب أن 
یکوت مستقيما ومذعوماً: 


گڇگ ‏ ڪڪ ا - سس س إتڪۍیۍیڪ 
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(۲) تجنب لس زاس الطقل اء إطعامه » واذا کان رودا تقديم الدعم 
للطفل فیجب دعمه من رقبته . 

(۳) إذا كان الطفل قادراً على الجلوس على كرسى عادى أو خاص أطعمه 
وات ل . ۰ 

)٤(‏ عندما يجلس الطفل في كرسي عادي أو حاص » يجب أن تكون رجلاه 
مرتاحتین ومدعومتین . 

() يجب أن يكون الطعام والمدرب أمام مباشرة . 

() إذا كان هناك حاجة لأدوات خاصة لتثبيت جسم الطفل قبل استخدامها . 


ب. المص والبلع : 
)١(‏ إن التحكم بالحناك بشكل مناسب شرط للضص والبلع » حيث يستطيع 
المدرب آنأ ياعد الطفل على التحكم جنكهٍباستاخدام إبهامه أو السبابة 
أو الأصبع الوسط لدغم الحنك . 
(۲) جب أن يشجَع على استخذام السوائل لتشجيع ااستجابة (المص والبلع) › 
وهنا يجب استخدام السنوائل ذات المذاق الطيب أو المحلاة بشكل 
(۳) جب استخدام حلمات ذات فتحات عادية مع الأطفال الصغار ج ٤‏ 
السن » ولا يجب استخدام الحلمات ذات الفتحات الواسعة . 
)٤(‏ لمس خد الطفل من الأعلى إلى الأسفل بأصبعك لتشجيع عملية المص 
ال 
)٠(‏ إغلاق فكي الطفل بيدك وفرك اللثتين غالبا ما يؤدي إلى سيلان اللعاب 
اللازم للبلع . 
() السوائل شبه الصلبة مناسبة عادة لتعليم مهارات البلع . 
(۷) استخدام سلوب إغلاق الحنك لإبقاء الشفتين مغلقتين » فهو إجراء 
مناسب لتشجيع البلع » ويجب البدء بهذه العملية قبل وضع الطعام 
والشراب في فم الطفل . 


ف ڪڪ 


حم (المفهوم » التعليو » رالمشكلات المصاحبة) 


ج۰ الملضغ والشرب : 

(۱) استخدام طعام سهل هضمه عند البدء بتدريب الطفل على المضغ . 

)"( وضع قطع سغيرة من الطعام بيدك لي أحد جاتي الفم » ودع فم الطفل 
فقا . 

(۳) السوائل شبه المحلاة بعكن استخدامها في المراحل الأولى لتعليم الشرب من 
قجان » فاللحليب أو العسر الحلى ليس متاسبا ها : 

( وضع الفنجان بخفة بمستوى الشفة السفلى بين المرات التي يبلغ فيها 
الطفل › فإزالة الفنجان بين مرة بلع ومرة أخرى قد يسبب بلعاً غير 
طبيعي . 

() يجب تقديم الفنجان من الأسفل إلى الأعلى وليس من الأعلى إلى الأسفل . 

() يجب أن يكون الفنجان» مايا بالسائل تقريبا طوال عملية التدريب (الخطيب 
والحدیدی ا ٤‏ ۲۰۹): 


۲. مهارت ارتداء وخلع الملابس 
تأتي أهمية هذه المهارات من لأنها ثل المظهر الاجتماعي للطفل التوحدي › 
ودورها في تقبله من قبل الاأخرين ويعتمد إتقانة مذه المهارات على عدد من العوامل 
من أهمها درجة الإصابة بالتوحد والظروف التعليمية . تتضمن مهارات ارتداء الملابس 
المهارات الاستقلالية الفرعية التالية : 
أ. مهارة المساعدة في ارتداء الملابس . 
ب. مهارة خلع الاين : 
ج. مهارة ارتداء الملابس . 
تهدف تنمية هذه المهارات إلى جعل الطفل يعتمد على نفسه كلما احتاج 
لذلك » واختيار الملابس الملائمة للمناسبات والمواقف الاجتماعية المختلفة . 
يذكر العثمان وزملاه ٠1۲(‏ ) عددا من الإجراءات التي يعكن أن يقوم بها 
المدربين خلال تدريب الأطفال التوحديين على مهارات ارتداء وخلع الملابس › وهي 
على النحو التالي : 


پپپ ا ج ڪڪ 
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المقاطعات » وقبل البدء فى التدريب جب ملاحظة الطفل لدقائق قليله › 
فإذا كان الطفل متقلب امزاج والتصرف بشكل غير عادي أو مضطرب 
اتفعالياً جب تأجيل التدريب »۽ وعندما تكون الأمور متاحة يبدأ المدرب في 
يقوم بارتدائها تانية . 

يتم تجزئة المهارة إلى أجزاء > حيث يتم ارتداء القميص ومن ثم البنطلون › 
ينصح أن تعقد الجلسات التدريبية في حجرة الملابس في المازل . 

پستخد م توجيه يدوي بطیء و حفي ف دا للاك من أن استجابة ګل ده 
يجب تقديم كل أداة من أدؤات الملاإبس على غو منقفصل › وف < حلسة 
قادرا على أدائها » وبعد تقديم كل أداة بصفة مستقالة وتكن الطفل منها 
يتم تعزيز الطفل لفظيا : 

يجب إعطاء الطفل قدرا كبيرا من التعزيز اللفظي مقابل جهوده الأولية في 
ارتداء الملابس وخلعها ورعا يقول الوالد أو المعلم للطفل " حسنا" عندما 
يجب أن يتحدث المعلم والوالد مع الطفل على نحو مشجع وبصفة مستمرة 
طوال جلسة التدريب › وينقل إليه ما يدور حوله بلطف . 

يجب على المعلم والوالد أن ينوعا في استخدام المعززات حق لا ي 
الطفل بالملل » كما أن المدح اللفظي يجب أن يكون مشجعا » ولمس أيضا 


يعتبر معززا فويا . 


ڪچ چڪ ب ڪڪ 


حسم (الممهوو » التعليع » والمشكلان المصاحبة) 
۹. علدا لا يتبع الطفل التعليمات على نحو ملائم أو يبدي بعض المقاومة 
يستخدم التوجيه اليدوي » كماوصف من قبل لتقديم الاستجابة 
اللائمة » وجب تجنب الإساءة اللفظية أو المضايقة 
۰. عندما يقع الطفل في خطأ ما يجب أن يتدرب الطفل على الاستجابة 
الصحيحة بعد عمل التصحيح » وسوف يعرف لطفل الاستجابة أثناء 
خطوات الارتداء والخلع اللاحقة 
.١‏ مجب آن يستمر التدريب حت يصبح التعلم كاملا وثابتاً » وحق يستطيع 
الطفل إنجاز المهمة المحددة بنجاح من خلال آداء كل مراحل الارتداء 
والخلع بنفسه . الملحق رقم (3) يبين بنود تدريب الطفل على مهارات 
ارتداء وخلمع الملابس . 
۳ . مهارات النظافة الشخصية : 
تشمل مهارات النظافة الشخصية المهارات الفرعية التالية : 
أ. مهارة غسل اليدين والوجه والأسنان . 
مهارة الاستحمام 
ج. مهارة الصحة الشخصية . 
د. مهارة قص الأظافر : 
ه . مهارة استعمال أدوات العناية بالمظهر الخارجي ٠‏ 
وفيما يلي أهم الأمور د اسار ا شی اء تعليم الطفل لهارات 
النظافة الشخصة : a‏ 
.١‏ غسيل اليدين : 
إن غسل اليدين من 
هم مبادئ وتعاليم النظافة |_ 
الشخصية للطفل التوحدي 
الق تساعد على إزالة 
اکا والحراٹہ الضارة مع 
الأخذ بعين الاعتبار أن تعليم 
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الطفل كيفية غسل يديه بطريقة صحيحة يعد من مبادئ النظافة الشخصية المهمة ويحجب 
أن نجعل عملية تعليم الطفل كيفية غسل يديه عملية ممتعة وسهلة قدر الإمكان » وجب 
عليك أن تعلمه كيف تنتشر الجراثيم » ولذلك فإن عملية غسل اليدين أمر في غاية 
الأهمية خاصة قبل تناول الطعام وبعد دخول الحمام » عندما يغسل الطفل يديه يجب أن 
يستخدم الماء الدافئ والصابون » ويستمر في غسل اليدين لمدة ٠١‏ ثانية على الأقل › 
وعكنك أن تعلمي طفلك غسل يديه وهو ينشد أنشودة مثلا . 


۲. تنظيف غسيل الأسنان : 

يجب تعليم الطفل أهمية وكيفية غسل أستانه بطريقة صحيحة » وجب تحديد 
الكمية المناسبة من معجون الاستان الى جب عليم است تة كجها » وجب عليك أن تنبهى 
الطفل لضرورة إخراح بون اجان مم ال > والحرض على المضمضة الحيدة 
والكاملة مع الأخذ بعين الاجتبار أن الطقل بحب أن يتغلتيم غسل أسنانه صباحا 
ومسا 


۳. الاستحمام : 

إن الاستحمام بالنسبة للطفل قد ثل وقتا متعا وخاصة اذا كان مصحوبا بأناشيد 
الأطفال والألعاب ومن المهم أن يتعلم الطفل أهمية الاستحمام بانتظام وكيفية استخدام 
الصابون لغسل وتنظيف جيع أجزاء الجسم > وجب على الطفل أن يدرك أنه لو كان 
يبدو نظيفاً فإن الجراثيم قد تكون موجودة على جلده » ولذلك فعليه الاهتمام 
باللاستحمام في أوقات منتظمة وحددة . 

يجب عليك أن تعودي الطفل أن يعرف أن ملابسه نظيفة ام لا » وذلك بناء على 
الشكل والرائحة » وجب التأكيد على الطفل أهمية ارتدائه للملابس النظيفة كل يوم 1 
ويمكنك أيضا أن تشرح للطفل كيف يتم غسل الملابس بالصابون غسلا يدويا 
أو باستخدام الغسالة الكهربائية . 

يعكنك أن تتحدث مع طفلك عن الجرائيم » وكيف تسبب الأمراض للناس 
وكيف » أنا تؤدى لتسوس الأسنان أو مجموعة من المشاكل الصحية الأخرى » مع 
التأكيد على أهمية النظافة الشخصية التى ستمكنه من محاربة الجراثيم 


دنن ڪڪ ۱۷۰ 


(الممهوم ١‏ التعليم » والمشكلات المصاحبم) 

إن الأطفال في السن الصغيرة لا بجتاجون لاستخدام الصابون على وجوههم لأن 

بشرتهم لا تكون دهنية ولذلك من الأفضل استخدام الماء » وإذا بدا الطفل الدخول في 

مرحلة المراهقة فعليه أن يغخسل وجهه مرتين في اليوم . الملحق رقم (4) يبين أهم بنود 
تدريب الطفل على مهارات النظافة الشخصية . 


: .الذهاب إلى الحمام‎ ٤ 

بعض أطفال التوحد يشكلون مصدر مضايقة وإزعاجات لأهاليهم فيما يتعلق 
باستخدام الحمام » وهذا يتطلب تدريب باستمرار » هناك أطفال يكرهون أو يخافوا من 
الذهاب إلى الحمام » ومن المهم أن نكشف ما إذا كانوا يشعرون بالأمان خلال تدريبهم 
علی استخدام الحمام آم لا أو مایتعلۍ برو دة کر امام ذاته والذي قد یکون سبباً 
قوياً بجعل الأطفال يقلقون ويتضايقوك.. (الجلى ٤ه .)٠١‏ 


الد ريب على الذ هاب إلى الحمام : 

في البداية أدخل:الطفل وعرفه على دورة المياه (المرحخاض) فقد يكون بعض 
أنواعها خيفة له » حيث "أن بعضهم لقرط خاساسيتة قد لا يجنب صوت تدفق ماء 
المرحاض (السيفون) أو شكل مقعد المرحاض » وعكن للوالدين تجنب سحب السيفون 
أثناء وجوده بالحمام أو تشغيل موسيقی أو صوت ما يعجبه لصرف انتباهه عما جخيفه . 

وبعض الآباء قد يضع مادة ملونة في خزان المرحاض حتى يكون منظر الماء الملون 
المندفع منه جذاباً للطفل » أو خفض صوت الماء باستخدام بعض أنواع الأخشاب بدلا 
عن البلاستيك » كما عكن تغيير مقعد الحمام إذا دعت الحاجة لذلك . 

من الضروري الاحتفاظ بسجل للأوقات التي يذهب فيها الطفل عادة للحمام 
يومياً لكي تكون مستعداً . أجلسه على المرحاض لدة خمس أو عشر دقائق في كل مرة » 
اترك المريلة عليه اذل ارات الآرل ذا كان مدا جا > بعض الأطقال يستجيرة 
للتلقين بالصور الرمزية و التلقين بالمادة المكتوبة » وبالتالي عكن استخدامها لتذكيرهم 
بها عند ذهابهم للمرحاض » كمابعكن استخدامها للتوجيهات المتدرجة خطوة خطوة 
كما سيأتي لاحقاً » كذلك يعكن حفزهم بوضع نظام مكافأة هم على عاولتهم الناجحة 


ڪڪڪڪڪڪ ي صصص حص ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ¶ 
وتعليق ا لجوائز (المكافآت) على باب الحمام » لتذكيرهم بنجاحاتيم . الملحق رقم (©) 
بنود تدريب الطفل على مهارات الذهاب إلى الحمام . 

أما الإرشادات المكتوبة فيجب أن تكون مبسطة ومناسبة للطفل ومثال 
اللإرشادات التعليمية المكتوبة لتنفيذها خطوة خطوة ما يلى : 

أ. اسحب البنطلون إلى أسفل . 

ب. اسحب السروال التحتي (الكلسون) إلى أسفل . 

ج. اجلس على مقعد المرحاض . 

ق حاول أن تتبول . 
. اسحب ورق المرحاض إل أسقل : 
و . نظف نفسك بواسطة الورف . 
3 ارم الورق في سلة,المهملات الموجودة في حجرة المرخاض . 
ح . قم من المقعدوقف على زجليك . 
ط . اسحب السروال التجت إلى أعلى . 
ي 
ك 


& 


gulfkids .com/arf/index .php?action . اغسل يديك بالصابون‎ . 


أما بطرس *۱١(‏ ) رن سرض بے حح أساليب تدريب الأطفال 
التوحديين » فإنه يشير إلى أن هؤلاء الأطفال يجدون صعوبات في موضوع قضاء الحاجة 
حيث يتأخر الطفل التوحدي في التدريب نتيجة لذلك »› وهذه الصعوبات هي : 
.١‏ صعوبات في فهم وتذكر اللغة : قد لا يفهم الطفل التوحدي الكلمات التي تشير إلى 
الدخول إلى الحمام . 
۲. سلوكيات الغضب والحركات النمطية . 
۳. المصاعب الحسية : تعاني الأغلبية العظمى من الأطفال التوحديين من صعوبات فى 
معالحة المعلومات الحسية . 
.٤‏ القصور الاجتماعي : توجيه المدح اللفظي أو الاهتمام الاجتماعي الذي يشجع 
الأطفال غير التوحديين على تعلم استخدام المرحاض (بطرس › )۲١٠١‏ . 
چس چ چ چ چ چ چڪ ب س ڪڪ 


(المنهوو » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
والجدول رقم (۲) التالي يلخص آهم المشكلات التي تواجه عملية التدريب على 


الحدول رقم )۲( : المشعلات التي تواجه عملية التدريب على استخدام الحمام 


ت | نظراً للمشكلات في ترجمة | بعكن استخدام 
الأصوات قد يكون صوت | التدريب على الحمام 
اللجتون مر تفا جا ووضعه بجوار كرسي 

الظفل . المرحاض . 


اقا ايكون ضيوع إلمام فلإ | إجعل |الطرثيبات في الحماء 


ml‏ ل مشل أن 
الأرضية مزدحة بالأشكال | توجد أصوات هادئة في 
| والألوان . الخلقتة وآقاء سماندة 
للقدمين وأضواء خافتة 
وأرضية غير مكتضة 

بالأشكال والألوان . 
کے ل ےه مر | کوچ اال ای 
بداخل الكرسي وقد أ الجلوس وكرسي الحمام 
يتضایق من کون أرجله | مغلق . | 
مرفوعة عن الأرض . ۲. استخدم ساندا 

القدمين . 


 _ _‏ س 


اضطرابات انتوعد في ضوء النظريا | کڪ ڪڪ 
لا جرج البرازني کد تع على الط ا 
شاد كسر الروتين الذي تعود 
8 عليه وأنه لا يفهم المطلوب | 


. فرغ حفقاضة EE‏ ۴ 
كرسي المرحاض ٠‏ | 
عنتدماتلاحظ أي | 
إشارات تدل على أن 
الطفل يريد إزالة | 
البراز » خحفذه إلى | 
الحمام » وشجعه على | 
اة غل 
كرسي التدريب وهو 

ايرتدي حا حفضة . 


ؤجهه أو أي سلوك غير 

فظاال كحالة قلمل 
يبديها الطفل عندما تيز | 
إشارة تدل على قرب 
تبوله او ترز . ¥ شنزه 
إلى الحمام ودعه جلس 
على مرحاض الحمام | 
بعد فترة وجيزة . 

۳. وفر له صورة للحمام 
(کرسي امام في کل 
مرة تاخذ الطفل إل | 
الحمام . 

٤‏ أشر إلى صورة الحمام 


یرپ ےرس س 1 نض ص چ چڪ 


f‏ (المفهوم » التعليو » والمشكلان المصاحبة) 
E |‏ ا س 
الطفل أن يشير إلى 

الصورة بنفسه للتعبر | 


عن رغبته في دخول إل 
الحمام 


: تعليم الأطفال التوحديين المهارات اللغوية‎ .٤ 

يذكر الخطيب والحديدي )٠٠٠٤(‏ أن المهارت اللغوية تصنف إلى جزئين 
مستقلين : هما اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية (الكلام) > وتتكون المهارات في الجزء 
المتعلى بالغة الاستقبالية من نشاطات يستقبل من خلا مها الطفقل مثبرات سمعية › 
ويتوقع أن يستجيب هما ..وهذأ المهارات والنشاطات تترا وح مان إحيث صعوبتها من 
مجرد الأستجابة للصوت العالي إلى اتباع التعليمات اللفظية إلى /الذهاب للمطبخ لإحضار 
شيء معين (بيضة مثلا) وبا أن مهازات اللغة الاستقبالية تتطلب من الطفل أن يكون 
قادرا على السمع » فهي ليست ملائمة لبعاض|الأطقال . 

إن لتطور القدرات اللغوية الاستقبالية دورا حاسما في تعلم الطفل » فاذا کان 
الطفل قادرا على الانتباه للتعليمات اللفظية واستيعاا قإن تعلمه في جیع مجالات النمو 
يصبح مكنا وسهلا » وجب أن يكون اكتساب المهارات اللغوية الاستقبالية جزءا من 
لمنهاج بالنسبة لجميع الأطفال الصغار في السن . 

أما سلسلة المهارت المتعلقة بالكلام فيمكن البدء بها مع الأطفال الرضع ومن 
ثم متابعتها في مرحلة المدرسة » فالأطفال يناغون ويصدرون أصواتا بعد أن يبلغوا شهرا 
واحداً » والتطور اللاحق في الكلام يعتمد جزثيا على نتائج حاولاتم الأول لإصدار 
الأصوات ٠»‏ فالأطفال الذين يكافئون على إصدار الأصوات ويشجعون على الاستمرار 
بذلك تتطور لديهم القدرات الكلامية بشكل أسرع . 

إن عملية إصدار الأصوات الطفولية عليعة المعنى إلى كلمات هي عملية تقليد 
وحاكاة يقوم فيها الراشد بإصدار صوت أو قول كلمة ويحاول الطفل تقليده » وتتطور 


ا ٧٣ا‏ ڪڪ 


اضطرابات التقوحد فى ضوء النظريات ‏ 
القدرة على الكلام إذا كان لدى الرضيع رغبة وقدرة على التقليد » لذا هناك حاجة 
لتعليم الأطفال المعوقين مهارات التقليد » فلا بد من تطوير القدرة على التقليد بموازاة 
منهاج الكلام . 

إن الهمدف طويل المدى المتوخى من سلسلة المهارات اللغوية أن يصبح الطفل 
قادرا على المشاركة بفعالية في عملية تواصل ذات اتجاهين » بمعنى أن يفهم الطفل 
ما يقال له ويستطيع أن يعبر عن نفسه بحيث يفهمه الآخرون » وإذا كان لدى الطفل 
ضعف جسمي يعيق قدرته على التحدث بطريقة مفهومة » بجحب أن يشارك معالج 
الكلام في التدريب. ويستطيع المعلمين والآباء أن يجسنوا نوعية كلام الطفل وذلك من 
خلال الطلب من الطفل أن يخرج الأصوات بشكل أدق . الملحق رقم (6) المرفق يوضح 
بنود تنمية الطفل للمهارات اللغرية . 

في بعض الأحيان إذا استظاع المعلم أو الوالدأن فهم ما يقوله الطفل حتى لو كان 
كلامه ضعيفا أو غير واضضح 1 فالمعلم أو الوالدان.يستجيبان للطفل دون أن 
حاولا تحسين نوعية كلام الطفل » عندئذ يعرف الطفل أن الآخرين يفهمون ويفترض 
أن كلامه مناسبا » من هنا إذا تم الاهتمام بكلام الطفل بطريقة وأاضحة وصحيحة › 
سيصبح الطفل أكثر اهتماما بنوغية الكلام »,مع توخي الحذر بحيث لا يشعر الطفل 
بالإحباط » كذلك يستطيع المعلمون والاباء تتشجيع الكلام المناسب بالإصرار على 
الطفل أن يستخدم الكلام > وليس الإعاءات كوسيلة للتواصل > فإذا استطاع الطفل 
الحصول على كل ما يريده مجرد الإشارة إلبة أو بالإماءات المختلفة فلن يكون لدى 
الطفل دافعية للكلام » وتعكس المهارات اللغوية (الاستقبالية والتعبيرية) التي يتضمنها 
جزء المنحى النمائي التطوري في اكتساب اللغة » حيث أن هذا المنحى قابلا للفهم بيسر 
من قبل أولياء الأمور (الخطيب والحديدي » )۲٠٠٤‏ . 


: Instructional Strategies ıaيلlaîlا الاستراتيجيات‎ 

غب أن ثد رك شيئا مهما جداً وهو أن الأطفال التوحديين ليسوا على مستوى 
واحد في قدرا- بم الل والسلركية ‏ إذ جد آةالقين يواكبرت اليم السام الاين 
لدیهم درجة تأثبر وأكثر اعتدالا » عى أن الأطفال هؤلاء لديهم حالة توحد أقل » 
أو ما يطلق عليهم مصطلح التوحديين ذوي الأداء الوظيفي العالي (الفوزان (Te ik‏ 


ے ‏ س 


ڪڪ حم (المفهوم » التعليو » والمشكلات المصاحب») 

يحتاج أطفال التوحد إلى العديد من الاستراتيجيات لعلاج العديد من 
المشكلات التالية والتي يعاني منها الأطفال التوحديين : 

. الرغبة في الروتين‎ .١ 

. الإدراك الاجتماعي المقيد أو المحدود. 

۳. حدودية الاهتمامات . 

ئ الشکلات ال تركر على الألعاب:. 

: مواجهة الأفراد‎ .٥ 

. ضعف التناسق الحركي‎ .٦ 

۷ . الصعوبات الأكادعية . 

۸ . المشكلات الانفعالية. 


هناك عدد من الاسستراتيجيات التي ثبت صتحتها ويتبعها المعلمين الذين 

يتعاملون مع أطفال التوحد,» وهي على النحو التالي : 

› عمل مباشرة مع الطفل التوحدي : يتم إخبار الوالدين جخضائص الطفل التوحدي‎ .١ 
وعن الاضطراب الذي يعانى منه  ؤإكجال قائمة من التفضيلات المهمة » ويكون‎ 
. من المهم للمعلم أن يفهم غاوف الطقل وما يرغبه‎ 

۲. حاولة خفض مستوى الضوضاء في الفصل إلى أقصى حد ممكن : حيث يتم تجنب 
الأصوات المرتفعة في الفصل » ويتم تجنب الموسيقى المرتفعة غير ذات المعنى › 
وإذا كان مكنا استخدام أنوار غير ساطعة وطبيعية . 

۳. عندما تلمس الطفل يجب أن يكون ملمس الطفل ضاغطا وقويا : اللمس سريع 
الزوال أو الخفيف يضايق الطفل » فمن الأفضل استخدام الضغط القوي لا سيما 
للظهر الذي يكون أسهل احتمالا أو يهدئ الطفل . : 

.٤‏ كن متسقا فيما يتعلق بعواثق السلوك غير المقبول : عندما يعض الطفل زملاءه فإن 
على كل أعضاء فريق العمل الاستجابة هذا السلوك بنفس الطريقة › مثل استبعاد 
الطفل عن دائرة اللعب » وتحديد السلوك المضطرب وتغير البيشة التي تخفض 
احتمالية تكرار هذا السلوك . 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ۹ 
الحالي مركزاً متخصصاً لدراسة وعلاج التوحد » والعلاج السلوكي قائم على نظرية 
السلوكية والاستجابة الشّرطية في علم النفس » حيث يتم مكافئة الطفل على كل سلوك 
إعطائه شيئا حبه) على كل سلوك سيئ . 

تعتمد طريقة لوفاس على استخدام الاستجابة الشرطية بشكل مكثف » حيث 
يجب أن لا تقل مدة العلاج السلوكي عن ٤٠٠١‏ ساعة في الأسبوع > ولمدة غير حددة . 

سن الأطفال في التجارب التی قام بها لوفاس وزملاؤه كان صغيرا » وقد تم 
اختيارهم بطريقة معينة وغير عشوائية » وقد كانت النتائج إبجابية » حيث استمر العلاج 
المكثف لمدة سنتين » هذا وتقوم العديد من المراكز باتباع أجزاء من هذه الطريقة › 
وتعتبر هذه الطريقة مكلفة جدانظح لارتفاع تكاليف العلاج > خاصة مع هذا العدد 
الكبير من الساعات المخصصة للعلاج٠‏ كما أن كثبرار من الأطفال الذين يؤدون بشكل 
جيد في العيادة قد لا يستخدمون المهارات التي اكتسبوها في.خياتهم العادية . 


طبقا لآراء السلوكيين فإن التعلم ممحدث من خلال تجموعة ارتباطات تنقسم إلى 

نوعان : 

.١‏ الارتباط الكلاسيكى أو اwlڙتجql Respondent Conditioning‏ : نتعلم فيه 
السلوكيات الانعكاسية والقى تستدعى بواسطة مشرات معينة > مثلا : تشم 
رائحة طعام بعدها تأكل وجبة » تتعرض فواء شديد مجعلك تغمض عيتيك . 

. الارتباط العملى عn¬نnصە!نtنd”ەC Operant‏ : يشير إلى السلوك المتعلم الذي 
یتوقف استمراره على توابعه أو نتائجه من معززات أو مثبطات › معنى أن 
السلوك الذي يتبعه شىء حبب سوف يتكرر » بينما السلوك الذي يتبعه شىء 
غير حبب لن يتکرر ky i‏ ما یسمی بقانون النتائح r. of Consequences‏ 


أذ كت قك ثعلمت وأتقتتالعية فا ولتك لعبة كرة الال > فإنك لم تبداً 
بتسجيل الأهداف من مسافات بعيدة › وإنغا غالبا بدأت فقط بتعلم رمى واستلام الكرة 
من مسافة قريبة » ثم من مسافة بعيدة › ثم تتعلم التسجيل من قريب (الكرة الثنائية) » 


ڪڪ 0 ڪڪ 


م (الممهوم » التعليم ؛ والمشكلات المصاحيم) 
ثم من بعيد (الكرة الثلاثية) » وغالبا ما توجد مساعدة من الأخ الأكبر أو الأم أو الأب 
الذين ساعدوك ٤‏ : 

. الجصرل على فرص عديدة للممارسة (خحاولات) كلهن1۴‎ .١ 
. ( Reinforcement jı jعٽ) کشر عر التشجيع‎ 
. الإمساك بالكرة ورميها واستلامها وتسجيل الأهداف‎ .۳ 


مميزات برنامج تحليل السلوك التطبيقي Applied Behavior Analysis (ABA)‏ : 


برنامج تحليل السلوك التطبيقي هو مصطلح من المدرسة السلوكية » ويعنى تطبيق 
مبادئ سلوكية معينة لخلق ارتباطات تؤدى إلى حدوث التعلم » حيث يتميز با يلي : 
. تحليل السلوك كنورادمA‏ إهەi«دطاء8,:‏ يشير إلى ملاحظة وتحليل السلوك من 
أجل تغیبره ¢ أو خلق ارتناطات جديدة ٠‏ 

آ: e‏ شيد إل تطيق كل ذلك في لباه ا ¢ دات مل ع 
اضطرابات النمو غالبا ما يلستخذم برنامج التحليلالسلوك التطبيقي ۸8۸ 
كاستراتيجية تدريس » فإذا ذك 484 فإن ذللك يشير في نظر البعض إلى 
استراتيجية التدريس . 

۳. يطبق برنامج تحليل السلوك التطبيقي 484 في المتزل في السن الصغير نظرا 
لأهمية التدخل المبكر . 

. يطبق أيضا في المدرسة بكل ما يتضمن من تكنيكات ومنهح‎ ٤ 

٠١ء-ىدرفلا تعتمد طريقة محليل السلوك التطبيقي ه454 على التطبيق‎ .۵٥ 
ONnN-OoONne 

. ساعة أسبوعيا‎ ٤٠١ - ٠١ تتراوح ساعات تطبیق برامج 48۸ فيما بين‎ .٦ 

¥ ہکا پک التطبيقي 4۵4 على تعزيز السلوك الإيجابي بدلا 

۸ ا تعليل السلوك التطبيقي 34 يتوقف على حالة كل 
طفل . 


ح ڪڪ ڪڪ جڪ 


اضطرابات التقوحد في ضوء النظريات © 
.٩‏ تغطى برامح ليل السلوك التطبيقي ۸84۸ جميع المهارات من أكادعية › 
اجتماعية » تواصل » رعاية ذات » حركي » مهارات اللعب . 
.٠‏ يعتبر اشتراك الأسرة في تطبيق طريقة تحليل السلوك التطبيقي 484 يساهم 
ل سراق ع الام . 


المدف من برنامج تحليل السلوك التطبيقي (84ه, : يهدف التدريس بطريقة 
(484) إلى تعميم التعلم المكتسب فى الجلسات الفردية ليستخدمه الطفل في مواقف 
وأماكن ختلفة » ومع أشخاص ختلفين . ولتحقيق ذلك فإن منهج (484) الجيد يتطلب 
تنويع الأنشطة (لعب » ومهارات حركية كبرى » مهارات اجتماعية) » يتطلب أيضا 
تنويع في أماكن العمل (غرفة الجلسات » والمنزل » والسيارة » والشارع » (ss.‏ ¢ 
تنويع المعلمين أو الأخصائيين ومع تقدم الطفل سيكون قادرا على " التعلم العارض " 
cident Learning‏ ويعنى أك الطفل يتعلم بعظن” مهارات اللغة » وبعض المفاهيم 
والمهارات ليس عن طريق_التدريس الفردي > وإنااعنن”طريق الملاحظة والتقليد 
والمحاولة والخطاً. 

الجانب السلوكي |لبرنامج تحليل,السلوك التطبيقي :'(484) تتكون السلوكيات 
من ثلاثة أجزاء : 

. السوابق ( 4) ٤٣ءلءءء«A : ما بحدث قبل السلوك مباشرة‎ .١ 

۲. السلوك (8) وط8 : السلوك الفعلى الظاهر . 

. نتائج الشلوك‎ : Consequence )٤ ( التوابع‎ ki 

فهم وتحليل كل جزء من هذه الأجزاء يساعد في تحديد كيفية تعديل السلوك › 
مثلا : من خلال تغيير أو إزالة السوابق ومن ثم تجنب حدوث السلوك › أو تشجيعه 
أكثر على الحدوث » وكذلك تغيير أو تعديل التوابع بالتحكم في التعزيز . 

وظائف أو أغراض السلوك : تعديل السلوك غالبا ما يتوقف على تخيير توابع 
السلوك (©) » لذلك إذا أردنا آن نعدل سلوك غير مرغوب فإننا جب أن نتحكم في 
توابع السلوك للحصول على السلوك المرغوب . تحقيق ذلك يتطلب الحاجة إلى فهم 
وظيفة السلوك الصادر من الطفل أو الغرض منه » وهناك أربع وظائف للسلوك وهي 
على النحو التالي : 
چ نن - ڪڪ 


کڪ ڪڪ م (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحدم) 
.١‏ الأسباب الملموسة أو اح Tangible Reasons‏ . 

» المروت :من ل الأوامر 1o Escape Demands‏ . 

. Self-Stmulatory تlأiل| استثارة‎ . 


چ ت يم 


. Attention Seeking oil جذ‎ 


فنیات اglul؛»ۍ Behavior Technique‏ , 
هناك العديد من فنيات السلوك المحضمنة ببرنامج تحليل السلوك التطبيقي 
(484) والفن الحقيقي لمعلم تدرب على برنامج يتوقف على قدرته على تقييم الموقف 
سريعا وتحديد أى الفنيات الأكثر ملائمة لكي يتعلم الطفل وينجح » تقع تلك الفنيات 

في تصنيفين » هما فنيات تعليم أو تشكيل السلوك » فنيات تعديل السلوك المشكل . 


أولاً : فنيات تشكيل السلوك: 

١‏ التشكيل Shaping Behavior‏ : ھر إجراlء‏ يتم فيه تعزيز الأداءات 
أو السلوكيات القريبة من الصحيحة ٠‏ على سبيل الال : إذا كان الهدف التهائى أن 
مجلس الطقل دة رم إ) ةة اجا اا ما هد ر لاا | في البداية » تعرز 
ا لجلوس لمدة (۳ دقائق ثم.٤‏ ثم ٥‏ ثم ۷ ثم ٠١‏ ) وهكذا » ومن المهم أن ننهي المهمة 
والطفل في حالة نجاح » فاذا كنا على علم أنة قد يستثار إذا جلس لمدة )٠١(‏ دقائق فلا 
يجب أن نطلب منه الجلوس أكثر من (٩),دقائقاليغادر‏ الكرسي وهو هادئ › ومن ثم 
لا يغضب إذا طلبت منه الجلوس مرة ثانية » وهكذا بالتدريج يزيد الوقت حت نحقق 
الهدف النهائي . 

: Behavioral Chaining Judniill .1 

أ . تعليم حطوات مهمة ما في تتاب لتشكل تلك الخطوات في تسلسلها جتمعة 
السلوك النهائي . 

ب . التسلسل الخلفي Backward Chaining‏ : يتعلم فيه الطفل الخطرة 
الأخيرة أولا » ثم الخطوة قبل الأخيرة » وهكذا .... وهذه الطريقة تستخدم 
غالبا في تدريس اللغة » وخاصة في الأغاني لأن الأطفال غالبا ما يتذكروا 
الكلمة الأخيرة في الأغنية . 


ج ج چگ ڪڪ ڪ و7 ۱ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات > کک چ 

ج. التسلسل الأمامي ع«نصنةط٤ ۴٠۴۳۵٣4‏ : يتعلم الطفل خطوات المهارة 
أو السلوك من الأمام إلى الخلف » مثال : يفتح الطفل الكمبيوتر - يفتح 
ملف اللعبة - يبدا في اللعب . 

3 التعليم الحالي من احتمالات الخطاً Errorless Learning‏ : إعداد موقف 
التعلم بحيث يؤكد على التعزيز ويخلو تماما من الأخطاء في الاستجابة » كما 
هو مبين في الأمثلة التالية : مثال رقم )١(‏ ضع صورة تفاحة على المنضدة › 
قدم للطفل صورة تفاحة أخرى واطلب منه المطابقة » مثال رقم (۲) : تركيب 
بازل من نوع البازل الذي بعكن ترتيبه بأي صورة ويظل صحيحا . مثال رقم 
(۳) : التفاحة لوعها أحمر » التفاحة لوغها ماذا ؟ 

ه. تقليل صعوبة الافت a Demand‏ ع6werin[‏ : الرغبة في أن ينفذ الطفل 
الأمر بنجاح تدفع إل تقليل صعوبة الأمر المقدم للطفل في ضوء قدرته على 
النجاح في أدائه » تتبع هذه الظريقة إذا أضدر المعلم أمرا ووجده صعبا على 
الطفل » فيقوم بتقليل صعوبة الأمر حتى يضمن طاعة الطفل وعدم هروبه 
من تنفيذ الأثرآا» مثال كأن يصدر المعلم أمرا للطفل مثل " قول صباح الخير 
يا مس سارة" ٠‏ أو " قول صباح الخبر"  »‏ قول ۴11 ١"‏ 

و. سحب المساعدة تدر ميا ف۴2 : تسحب المساعدة تدريجيا ويتضح من 
خلال الأمغلة التالية : 

مثال١‏ : عندما تسأل الطفل "ما هذا ؟" وتقول "كتاب" ثم تسأله " ما هذا ؟ 
وتقول" ک . . ." ثم فقط تسأله "اهذا ؟". 

مثال۲ : تنقيط الحروف » ثم تنقيط البدايات فقط » ثم كتابة المحرف 
كاملا . إذا لم تسحب المساعدة تدريياً يصبح الطفل اعتمادياً منتظراً 
داشا للساغدة وراقضا لآذاة اة قوق فافخ 

ر التعميم Generation‏ : التعميم هو الذي يسمح بأن يسمي الطفل القلم 
سواء كان لونه حر أو أخضر »› حبر أو رصاص » ... وبنفس الطريقة يجب 
أن نعلم الطفل تعميم السلوكيات » فلا يقتصر قول " شكرا " لماما » وإنغا 
لكل شخص يقدم له شيء . ولتعليم الطفل التعميم يجب أن نستخدم 
معلمين ختلفين ومواقف ختلفة وأماكن ختلفة . 


چ ڪڪ ڪڪ 


م (المفهرم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 

چ التعلم العرضي Incidental Learning‏ : يشر التعلم العرضي إلى القدرة 

على تعلم الأشياء من البيئة » وليس في جلسة فردية » كأن يتعلم الطفل 

الأرقام من خلال فيلم كرتون أو أن يتعلم الطفل الرقص أو النشيد وهو 
يشاهد أطفال يرقصون أو ينشدون . 


ثانيا : فنيات تعديل السلوك : بحدث السلوك السلي من الطفل عندما يكون 
متعب » جوعان » بط » غير مشغول » مستثار » أو في موقف جديد » قد تكون 
تلك السلوكيات مثل : 
.١‏ استثارة للذات راهatاسصناء-؟اهS‏ : مثل الرفرفة »› اهر 
. سلوكيات مواظبة مرضية ٠۴٥۷٠۴۵٤۷‏ : على سلوكيات معينة مثل رص 
الأشياء في صف بشكل امتكرر » تكرار علق وفتح الأبواب . 
۳. سلو کیات عدوlنےa Aggressive‏ :مل الضرب ‏ القرص ٠‏ العض › 
الصفع » الركل ٠‏ رمى الأشياء . 
٤‏ . سلوكيات تعويضية e”30۲‏ م ”ەع : نويات الغخضب » البكاء › 


امروب . 


وفيما يلي أهم فنيات تعديل السلوك : 

.١‏ التعرف على السلوكيات السلبية :يعتبر التعرف على أسباب تلك السلوكيات 
هو الخطوة الأولى لعلاجها » وذلك من خلال ملاحظة السلوك وفهم 
وظيفته أو الغرض منه » فمثلا نرى أن سلوك الضرب قد يكون سببه الرغبة 

- في الاعتراض أو قول (لا) » أو قد يكون سببه الرغبة في التواصل أو التفاعل 
الاجتماعي » وقد يكون عدوان . 

۲. خلق بيئة آمنة Create a Safe Environment‏ : تأكد أن البيثة منظمة 
بطريقة لا تسبب أذى للطفل أو لمن حوله إذا ما صدر منه سلوك عدواني . 
۳. التخطيط لحل المشكلة sہء‌ااہإ۴‏ إه؟ عصنصصدآا۴ : بالتعرف على وظيفة 

ال 


چ گگگ ڪڪ ا ۱ اک ڪڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات ‏ 
٤‏ .تجنب السلوك vio‏ †ء8 ه4۷ : قبل أن يصدر السلوك السلي عكن 
تجنبه » من خلال : 
أ . الحروج مع الطفل للمشى لتجنب الدخول في نوبة غضب. 
ب . تقديم وجبة الإفطار باكرا قبل أن جوع الطفل . 
ج . إعطاء الطفل أوقات راحة . 
د . إعطاء الطفل اللعبة المفضلة له على فترات »› فقط تأكد أنك لا تعزز 
الوك السلي . 

ه. التعزيز en onweusent‏ : بتعزيز السلوكيات الإمجابية الى تصدر من 
الطفل خلال اليوم نما محفزه على الإقبال على تكرارها ومن ثم تدريجيا تقل 
السلوكيات السلبية بتكل شر عبار 

›» اتجنت تماما السالوك السلى إذا م تكن هناك أسباب‎ /۴×٤ة۸‎ ٤:٥۸ التجاهل‎ .٦ 
فإذا م يتبع السلوك أي نتتائج (إججابية أو سلبية) فإن السلوك ميل إلى‎ 
الانطفاء . ورا تكون هناك (ثورة الاتطفاء) حيث يزيد الطفل من سلوكه‎ 
السلي لاستثارة آي رد فعل » وعندما لا ينجح في ذلك وقتها يبدا السلوك‎ 
. في الانطفاء‎ 

۷. إعادة |ilتy Block and Redirect ai‏ : لا تدع الطفل يو جه العنف باتجاهك 
وأنت تتلقاه بسهولة » ولكن استخدم يدك اصد عنف الطفل وإعادة توجيهه 
في صورة سلوك مرغوب وإذا جحت قم بتعزيز الطفل في الحال . 

۸. تزويد الطفل بلغة وظيغفية Provide Functional Language‏ : الطفل 
الملحبط هو طفل يعجز عن جعل الآخرين يفهمونه » هذا الطفل في حاجة إلى 
تزويده بلغة وظيفية . 

۹. شغل وقت الطفل :ع«فف »٠ء٤‏ ملء جدول الطفل بالأنشطة يقلل من 
فرص حدوث السلوكيات السلبية » بعض الأطفال يحتاج للتواجد المستمر 
للمعلم أو الأم ليمارس الأنشطة بشكل صحيح (يستخدم الألوان في التلوين 
بدلا من رصهم) » يقف المعلم وراءه لتوجيهه جسميا ويبتعد تدر يا حت 
يتوقف الطفل عن الأداء غير المناسب. وهناك أطفال ليسوا في حاجة هذه 


چ ي ڪڪ 


حم (المفهوم › التعليه » والمشكلات المصاحبم) 
الملاحظة القريبة من المعلم أو الأم وإنغا بجتاجون فقط لجداول ويكة منظيمة 
للالتزام بالأنشطة وآدائها بشكل مناسب . 

.١‏ كاس0 م٣‏ : تعتبر هذه الفنية أقل الفنيات استخداما في برنامج تحليل 
السلوك التطبيقي 48۸ » وذلك لسببين : 
. لأا عقاب » والعقاب ليس جزءا من التركيبة المكونة لبرنامج تحليل 
السلوك التطبيقي (ABA)‏ 
ب. تستخدم عادة بشكل خاطئ وقد تمثل تعزيزا للطفل » وذلك عندما 
يلجأ الطفل إلى السلوك السلي ليهرب من العمل » ورعا يجدها فرصة 
جيدة للبقاء ودا او لحار ةسلو كيات استثارة الذات . 
.١‏ عند التعامل مع المشكلات السلوكية, يجب أن : 
أ. يلاحظ وظيفة الستلوك (جذب انتباه #استارة الذات » امروب من 
العمل)". 
ب. البجث عن حل يتناسب مع وظيفة السلوك وعكن لكل من يتعامل مع 
الطفل تنفيذه كلما صد السلوك . 
ج. احذر أن تعزيز السلوك التللي بأي شكل ٠‏ فالصوت الغاضب 
وتعبيرات الوجه بعكن أن تمثل تعزيزا للطفل ليستمر في سلوكه . 


الأمورالتي يجب أن تراعى عند استخد ام المعززات في برنامج ۸85۸ ؛: 

. عزز الطفل مباشرة بعد السلوك‎ .١ 

۲. استخدم درجات أو مستويات ختلفة من التعزيز طبقا لمستوى الإتقان . 
وهذا ما يسمى بالتعزيز الفارق . 

۳. اجعل نغمة صوتك متسقة مع رسالتك . 

. حافظ على الاتساق تعزز أي من السلوكيات‎ .٤ 

٠‏ عند تعرض الطفل لمهارة جديدة أو معلم جديد » فلا بد من الإكثار 
من التعزيز . 

. فم بتغيرر مستوى الصوت ونغمة الصوت » والجمل‎ ٦ 

۷. حدد السلوك الذي تعزز الطفل عليه . 


چ چ چ چ ڪا د 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
۸. راقب فاعلية المعززات وقم بالتغيير . 
۹. اقرن المعززات المحسوسة بالمعززات الاجتماعية . 
.٠‏ عزز الطفل على قيامه بسلوكيات إججابية في البيئة الطبيعية . 
.١‏ تقليل حاجة الطفل إلى التعزيز تدرجيا . 
١‏ انخفز م تغريز السلو كات السلية : 
http ://www .t7di .net‏ 
. الاستراتيجيات الداعمت أو البديلي 
ıs Augmentative and Alternative Strategies‏ 
تستخدم هذه الاستراتيجيات في تعليم الأطفال التوحديين التواصل الوظيفي 
بدلا من السلوك الآخر من خلال التقييم الوظيفي لسلوك معين باستغلال رغبته 
بالحصول على شيء ما » وتستخدم- هذه الاستراتيتجيات للتفاعل والتعاطف وتوضيح 
الطلوب بشت الوسائل التصرية والكلام والإاءات.والإشارات . وتتميز هذه 
الاستراتيجية بانها قللب, الج شر السلر كيا ت الائحة كالخ لوان والبكاء »> وإيذاء 
النفس » ونوبات الغضب ,... الخ > وهذا ما يؤكد العلاقة بين التواصل والسلوك › 
وكل منهما يغذي الآخر » وأن أي تحسن في السلوك ينعكس إيجابا على التواصل 
والعكس صحيح:: 
تعتمد المبادأة فق -الستلوك على استثارة الآأخرين للطفل المصات بالتوحد وتبيئشة 
الجو الصحي الذي يدعو إلى استجابة الطفل من خلال شى أنواع التعزيز . 
وأخيرا فإن البيشة الصفية والمدرسية تقدم فرصا في غاية الأهمية للأطفال 
التوحديين لتطوير التواصل اللفظي مع أقرانهم العاديبن في المحيط الذي عكن أن يحرك 
الكوامن لديهم للمشاركة والتواصل » ومع كل هذا يجب علينا أن لا نقلل من أهمية 
دور البيئة المنزلية حيث أن كل منهما يؤدي دوره في تطوير التواصل اللفظي للأطفال 
التو حدين رالحلامدة وخسن > 2013 . 


۳۔ استراتيجيم التعليم بواسطىْ الأقرjl Peer Tutoring Strategy‏ , 
القت الذراسات أن الأطفال الرفاق العاديين فعالون في تعليم الأطفال 
التوحديين » حيث أنهم يعلمون استراتيجيات محددة لاستثارة استجابات اجتماعية 


ڪڪ ۳ مچ ڪڪ 


(الممهوم ؛ التعليم ١‏ والمشكلات المصاحبم) 
وتواصلية ومهارات لعب لدى الأطفال التوحديين » وتعتبير هذه الاستراتيجية أكثر 
فعالية في حالات الدمج الكامل (الشامل) lnclusion‏ اس۴ والذىي یکون فيه جميع 
الأطفال عاديين ويتطلب تدريب فريق عمل مناسب والتخطيط له . إن استخدام الرفاق 
يؤدي إلى نتائج إيجابية في وضع الدمج والتدريب النزلي مع الآباء والإخوة . يتطلب 
التعليم من خلال الرفاق ما يلي : 

. الوصول إلى رفاق لديهم خبرات ومهارات اجتماعية مناسبة‎ .١ 
. ضبط ودقة تدريب الكبار في تدريب الرفاق‎ . 
› ضبط إخفاء التعزيز ومراقبة بيانات تطور تفاعل الطفل (الزريقات‎ .۳ 
AAD 

وقد بينت عشرات الدراسات في العقود الماضية أن هذه الاستراتيجية فعالة 
حيث تسهم في تطوير مهارات:الطلبة الأكادعية والاچتماعية سواء كانوا مدربين 
أو متدربين . وقد يقوم طالب من صف معين يتمتع بمهارات جيدة بتعليم طالب من 
نفس الصف يفتقر إلى المهارات › أو قد يقوم طالب من عم آمعين بتعليم طالب من 
عمر أصغر . والتعليم بواشطة الرفاق يلتم تجت إشراف المعلتم الذي يوضح للطلبة 
المدربين المهمات المطلوبة » ويتابع آداء هتم ويزودهم بالتغذية الراجعة (بطرس › 
O * E8‏ 
؛. استراتيجيم التعليم المردي والجماعي 

, Individualized & Groap Instrction Strategy 

يعتر التعليم الفردي 1ndividualized 1nstءrucانo ٣‏ من الطرق التعليمية 
المهمة التى بينت البحوث العلمية والممارسة الميدانية فاعليتها في تطوير المهارات الأكادعية 
والاجتماعية للطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة » والتعليم الفردي أسلوب مستخده 
على نطاق واسع لتلبية الحاجات الفر دية لاطلة ذوي الإعاقات داخل الصف العادي 
وفي البيئات والأوضاع الأخرى . 

يستند التعليم الفردي فرضية آن الطلبة يتعلمون بطرق ختلفة وسرعات 
متفاوتة » وبناء على ذلك يتوجب على المعلمين مراعاة الخصائص والحاجات التعليمية 
الفردية لطلبتهم » وهذا يعني آن التدريس ينفذ بأسلوب يراعي الحاجات لناضة 
للمتعلم » ولكنه لا يعني قيام المعلم بتدريس طالب واحد . 


ی کڪ کک < ڪڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات Q١‏ 
إن بعض الطلبة ذوي التوحد رعا يتعلمون بشكل أفضل عند تقليل ظروف 
الشحت وا أز عا قرت الدريس رة فردة وراحة راخت راء فلي > قان 
هذه الاستراتيجية تكون مفيدة وضرورية عندما يكون من الصعب شرح المفاهيم 
الجحديدة » وإضافة لذلك فإن بعض الطلبة يواجهون مستويات من القلق عندما يرتكبون 
أخطاء أمام زملاهم (الزارع » )۲٠٠١‏ . 
خلال التعليم التعاوني (الجماعي) يتم تحديد الأوضاع الأهداف التعليمية 
للطالب بناء على تقييم موضوعي لمواطن الضعف والقوة لدى الطالب » ويتم تكييف 
سرعة التدريس وأساليبه في ضوء مستوى الأداء الحالي للطالب . أما الأوضاع التى يتم 
فيا عدا الع من العام قوي ججج امل الفردي الممنقل + والعبل 
ضمن مجموعات صخيرة أو مجموعات كبيرة » ويشجدد الوضع التعليمي بناء على طبيعة 
المهمة التعليمية ومستوی تطور مهارات الطالب (بطرس ۲ )۲٠٠١‏ . 
يستخدم التعليمالفردي مخ الأطفال التوحديين يسبب وجود عيوب في 
المهارات الاجتماعية والتزأطلية و الى من شأنا أن تمنع شكال التفاعلات المختلفة مع 
الكبار والتعلم عن بعد »> حي ث أن تزويد الأطفال التوحديين بالسلوكيات اللغوية 
والاجتماعية اللازمة أحد الأهداف الى نسعى إلى تحقيقها مسن خلال التدخل المبكر 
(الزریقات » ۲۰" . ۰ 
بعكن أن يستخدم التعلم التعاوني من خلال مجموعات صغيرة )٤-۳(‏ أفراد ما 
يساعد ذلك على التواصل والتفاعل الاجتماعي وخاصة مع الأطفال التوحديين الذين 
يتصفون بالانسحاب والتقولب حول الذات » ويمكن أن يكون ذلك من خلال عملية 
الدمج أو الفصل (الظاهر » )۲٠٠۹‏ . 
ويشار هنا إلى أن التعلم الجماعي يختلف عن التعلم الفردي حيث يهدف إلى 
مساعدة الطفل التوحدي على المشاركة باستقلالية في الأوضاع الصفية الروتينية مشل 
تعليق الملابس داخل الصف والجلوس في دائرة مع مجموعة من الطلبة » والانتقال من 
مركز إلى آخر » والحصول على الأدوات واستعما هما بشكل مناسب والتخلص من منها 
ارات e‏ 1۶ : 


ی ڪڪ ا چ چ ڪڪ 


م (الممهوم ١‏ التعليم » والمشكلات المصاحبم) 
ون قرا الاي اإلدا رضم آذ تراه ال اة ارق اددام 
استراتيجيات التعليم الفردي مع الأطفال التوحديين ولكن هذا لا يجعلنا نرفض التعلم 
التعاوني (الجماعي) لأن هذا النوع من التعليم يعزز مبداً التعاون والتفاعل الاجتماعي 
لدى الطفل التوحدي ويجعله يتواصل مع أقرانه بشكل واضح . 
وفيما يلي عدداً من فوائد التعلم التعاوني : 
١‏ يستطيع الطفل التوحدي خلال التعلم التعاوني أن يتعلم عملية الضبط 
الذاتي لنفسه » ويتحمل المسؤولية . 
۲. يتعلم الطفل التوحدي المشاركة التعاونية في أداء المهمات وآنه فرد داخل 
جحموعة . 
۳. العمل الجماعي قد يثبر الكوامن الذاتية لدى الأطفال المصابين بالتوحد . 
“. بمكن أن ينفس الطفل التوحدي ختلال العمل الجماعي عن المشاعر 
والاحااش ر مولت ان معي كل عام اة إابية . 
ه. يتعلم الطفل التوحدي السلوك الاجتماعي المقيول والتعاون والمشاركة 
الإيجابية تمع ,أقرانه الآخرين . 
.٦‏ يستطيع الطفل التوحدي أن يعبر عن ميوله وأهواته » وعكن أن يكون 
ذلك مسظلقا لتخسین جرانب اخری لدیه (الطاهر » ٠١١۹‏ ) . 


۵. استراتيجيح الحاسوب والوسائل البصرفن : 
یعتبر بر الطفل الملصاب بالتوحد مفكر بصري كونه يتجنب اللغة المنطوقة » ولذلك 
يعتبر الحاسوب والوسائل البصرية الأخرى مشل الفيديو والمكعبات وغيره وسائل 
تعليمية ناجعة » ولذلك ينجح أغلب أطفال التوحد في اكتساب مهارات التعامل مع 
الكمبيوتر ويستمتعون بالعمل عليه لفترات طويلة وذلك للأسباب التالية : 
.١‏ أن تعامل الشخص التوحدي مع الكمبيوتر يكون بطريقة ثابتة لا تغيير فيها 
وبالتالي لا بخاف من المفاجأة . 
۲. يتفاعل الطفل التوحدي مع الآلة بحرية أكثر من تفاعله مع الإنسان حيث 
يتجنب نظرة العين > الكلام والحديث مع غيره » والأسباب الأخرى الت 
تجعله أكثر توترا وانزعاجا . 


ڇڪ ۱ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات © 
۳. بحب الطفل التوحدي البيئة المنظمة والالتزام بالروتين » وهذامايحققه له 
الكمبيوتر › حيث لا بد من اتباع خحطوات وإجراءات مرتبة ومتسلسلة 
للتعامل مع برامج الكمبيوتر للوصول لمدف معين 
.٤‏ الكمبيوتر يشجع الطفل التوحدي على تفادى إخفاقاته ولا يظهر رد فعل 
عنيف تجاهه في حالة الإجابة الخطاً وتكون الإثابة فورية ومتعة . 
.٥‏ قق له الكمبيوثر ببرانجه الشيقة والجذابة متعة واستثارة بصرية كبيرة . 


يشير الظاهر )۲٠٠۹(‏ إلى عدد من فوائد استخدام الحاسوب في تحسين مهارات 
الأطفال التوحديين من خلال : 

. الانتباه والتركيز وخاصة أنهم يعانون من هاتين المهارتين‎ .١ 

۲. الجلوس آمام الحاسوب لفترات طويلة يعلمة الجلوس الصحيح . 

۳. تقل السلوكياثالشنائكة ثل البسشاط الاد والشلوك العدوانی ونوبات 
الغضب نتيجةيحصوله على المتعة والارتياح . 

.٤‏ تقل السلوكيات النمطية وغير المقبولة اجتماعيبامشل وضع الأصابع في 
الفم » أو الأتف . أو مص,الأصايع . 

. التواصل البصري‎ .٥ 


وتشير هودجون )٠٠٠٠(‏ إلى أن استخدام الحاسوب والوسائل البصرية 
الأخرى كالفيديو والتلفاز والصور إلى تحقيق أهداف كثير من أهمها ما يلي : 
.١‏ منح الطفل الشعور بالراحة والمتعة . 
. توضيح المعلومات التعليمات اللفظية . 
. مساعدة الطفل على الأستمرار في العمل . 
. تقديم أسلوباً محسوساأ لتعليم بعض المفاهيم . 
. زيادة اعتماد الطفل على نفسه وثبات أدائه . 
. مساعدة الطفل على فهم المعلومة بشكل أسرع وأسهل . 
. تنويع أساليب التعزيز . 
. تعليم الطفل حدود القواعد والقوانين العامة في حدوده . 


ت گگگ چ چ ڪڪ جتن ڪڪ 


چ ص ميم go‏ 


لے که جح 


م (الممهوم » التعليه » والمشكلات المصاحبم) 


إرشادات لمعلمي ومعلمات أططال ذوي اضطراب التوحد : 


لا بد أن يکون للقائمين على تعليم وتدريب أطفال التوحد أن يأخذوا البنود 


التالية بعين الاعتبار عند العمل مع أطفال التوحد وعلى النحو التالي : 


3 


اختيار المهمات المناسبة للطفل المصاب بالتوحد » بمعنى أن لا تكون صعبة 
بحيث تنعكس على رغبة الطفل التوحدي » وتجعله خبطا » وهذا من 
الجانب التربوي يجب إبعاد المتعلم عن أي نوع من أنواع الفشل 
أو الإحباطات . 


. إعطاء الوقت اللازم للطفل التوحدي للاستجابة في جميع الأنشطة » وهذا 


الحث عصتامدإهء۲ لمساعدة الطفل على الاستجابة الصحيحة وإبعاده عن 


الفشل . 


. ضروري أن يكو المناخ التعليمي في الضف مناستب من حيث التنظيم البيئي 


وإبعاد كل أنبواع الملشتتات والعراقيل سلواء كانلك بصرية أو حركية 
أو بضريةاا 


سا ا ا ا 


الأندسة ات 


أبتعد قدر الإإمكان عن النقد والتجريح والسخرية والاستهزاء 3 لن ذلك 


يزيد من معاناة الطفل » وعلى المعلمين في حالة دمج أطفال التوحد في 
صفوف العاديين أن يتعاملوا معهم بعيدا عن السخرية والاستهزاء والتهكم . 


. ابتعد بقدر الإمكان عن التجريد واستخدام اللغة المحسوسة مستعيناً بالصور 


والرسوم عند تعليم الأطفال التوحديين لضمان وصول المعلومة . 


. استخدم اللغة البسيطة والتي تكون بمستوى الطفل والابتعاد عن الألفاظ الت 


هما أكثر من معنى . 


: استخدم تنه التلاشي Fading‏ رعل استخدام الح » وذلك لتشجيع الطفل 


المصاب بالتوحد على الاستقلالة والاعتماد على نفسه . 


ڇڪ ددص ا ي 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
التوحد يتطلب بعض التعديل في أساليب التعليم » ليس هذا فقط بل بعكنهم التعلم في 
صفوف التعليم العام . 

وفيما يلي بعض النصائح والإرشادات حول تعليم أطفال التوحد و 
س طالب اطخ اللا ة )ةةة | 
والتجريب لمعرفة أيها أكثر فعالية : 

١‏ ديك الاسلوت الاتسي 
لتعليم الطفل والتأكد من أنها 
الطريقة الى للتعلم أ 
والتواصل مع الطفل › فإذا ا 
أعحذنا على سيل اال أ 
الطفل الذي يتجاشسل 
الدرس ٠»‏ في حال تعلم 
الطفل بصريا مكنا أن برينه 
مقعده أو صبؤرة للكرسليي 
لساعدته على ف فلا آلا الت تا عات ناجام أ امال كان الطقل يعد 
E‏ 

۲. من الشائع أن الأطفال المصابين بالتوحد غير قادرين على معالجة المدخلات 
الحسية المتعددة في نفس الوقت » فقي حال وجود صعوبة في معالجة 
الملدخحلات البصرية والسمعية للطفل في نفس الوقت » يجب التركيز على 
أسلوب واحد من أساليب التعلم في المرة الواحدة . 

۳. الأطفال الذين يتعلمون بصريا عادة ما تكون لديهم حساسية تجاه الأضواء 
مثل إضاءة الفلورسنت أو شاشات الكميوتر > فهي قد تبدو هم مشل 
الأضواء الوهاجة » لذا يقضل استخدام اللإضاءة الطبيعية من النوافذ 
واستخدام الشاشات المسطحة في أجهزة الكمبيوتر أثناء تعليمهم . 

.٤‏ الأطفال الذين يتعلمون سمعيا تكون لديهم حساسية تجاه الأصوات . فمثلد 
صوت الجرس أو حتى صوت المعلم » قد تبدو لديهم كأصوات انفقجار . 


ڪڪ ب چ سے 


م (الممهوو التعليم » والمشكلات المصاحبم) 
لذلك » عند وجود الطفل في الفصل الدراسي يفضل القيام بتخطية الجرس 
لمساعدة الطفل على التركيز . ومن الضروري أن يتكلم المعلم بهدوء أكشر 
وخصوصا عند إعطاء الطالب تعليمات مباشرة . ومن المفيد تقليل حساسية 
الأطفال تجاه الضجيج والأصوات المرتفعة » مثل صوت إنذار الحريق › 
بإعطائهم تسجيل مذا الصوت الذي حكن أن يستخدمه كمايشاء » مثشل 
هذا الإجراء يسمح للطفل باستعادة السيطرة على نقسه عند سماعه 

9# سا لدى الأطفال التوحديين › والتى بدورها تؤثر على الطريقة 
التى يتعلم بها المهارات › فمثلا عند تعليم الطفل النظر في الاتجاهين قبل 
عبور الشارع » قد يكون من الضروري أن يتم تدريبهم على ذلك في عدة 
مواقع . إذا م نفعل ذلك قد يعتقدون آغيم جحاجة إلى النظر في الاتجاهين 
ليعبرون ذلك المكان على وجه الخصوص : 

.٦‏ النقص في التحميم بعكن أن يتطبق على الأشياء أيضا/» إعلى سبيل الممال 
طفل من بلجيكا كان يستطيع أن يستخدم دورة المياه في المنزل » لكنه 
لا يستخدم المراحيض ف أي مكان آخر » في النهاية تبين أن مقعد المرحاض 
في البيت أسود وكان لا يستطيع ربط مفهوم « حام ٠‏ لتلك التي لديها مقاعد 
بيضاء » ثم تعمكنوا من تدريبه على التعميم عن طريق وضع شريط سود 
على مقعد المدرسة ومن ثم إزالة قطعة من الشريط بالتدريج وفي النهاية تمكن 
من التعميم لتشمل كلمة جام مقاعد بيضاء أيضا . 

۷. شد انتباه الأطفال التوحديين إلى الأشياء التي يستمتعون بها » مشل 
القطارات » ويعكن استخدام هذه الخاصية كحافز هم على التعلم » كإدراج 
القطار مثلا في القصص أو عند تعليمهم حل المشكلات الرياضية وهكذا . 

۸. الشائع عند الأطفال التوحديين صعوبة الربط بين حدثين حتى لو كانت 
الأحداث قريبة جدا » على سبيل الال » إذا كان يتم تعليم الأطفال 
القراءة باستخدام البطاقات » فيجب استخدام بطاقات متماثلة تماما لأن 
وجود أي اختلاف في البطاقات قد مجعل الطفل لا يفهم أا تمشل نفس 
الفكرة . 


ڪڪ ڪڪ ڇڪ ج چ ڪڪ 


اضطرايات التوحد في ضوء النظريات اکس 
. الروتينيات الزمنية : التي تربط الوقت بالنشاط وتحدد بداية ونهاية النشاط 
بشكل مرئي وواضح . 
۳. الروتیتیات الإرشادية : الى توضح بعض السلوكيات الاجتماعية والتواصلية 
الأطلرة. 
وتعمل الأدوات المرئية المساعدة على إضافة بنية ثايحة للقدريس › حيث آنها 
اة زا ومکانیا ویعکنها أن تعبر عن أنواع متعددة من المواد » كالمواد المطبوعة › 
والأشياء الحسية الملموسة » والصور » وعادة ما نفترض أن الكلمات المطبوعة تعتبر 
أصعب » ولكن هذا افتراض غير صحيح » فالأدوات المرئية المساعدة : 
تساعد الطفل على التركيز على المعلومات . 
. تعمل على تسهيل التنظيم والبنية الثابتة ٠‏ 
۴ . ترضح المبااات ون الخ ار 
٤‏ . تساعد الطفل في عمليةالتفضيل بين أكثر نيار /. 
ه . تقلل من الاعتماد على الكبار . 
> . تساعد على الاستقلال وإالاعتماد على النفس ب 
كما أن الأنشطة المرئية مثل تجميع قطح|الألغاز اعام » وحروف المجاء » 
والطباعة » والكتابة » وقراءة الكتب > واستخداع الكمبيوتر كلها تعب عن وجود بداية 
وغهاية واضحتين ما يساعد على وضوح تلك المهام : 
۳. مبادئ التفاعل الاجتماعي : 
عند تدريس التفاعل الاجتماعي يفضل أن تستخدم : 
أ . سلسلة متوقعة من المواقف الإجتماعية . 
ب . جموعة معدة مسبقا من المحادثات الشفهية المنتظمة . 
ج . رسائل شفهية تتمشى مع النشاط الحالى . 
د . الاستخدام المتتابع للكلام والأدوات المرئية المساعدة . 
و . الوقفة كاستراتيجية من استراتيجيات التعلم » أي توقف بين فترة وأخرى . 
ز . المبالغة في اظهار العواطف . ومن الضروري تطابق طرق التدريس مع طرق 
التعلم الإدراكي (الذهنى) والاجتماعي للشخص المصاب بالتوحد . كما أن استخدام 


چ چ س چ پڪ 


. 
سے 


حم (المفهوو » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 


البنية الثابتة على شكل روت تينيات وأدوات مرئية مساعدة يعمل على تعزيز التعلم عند 
هؤلاء الأطفال (العبادي » )۲۰۱١‏ . 


نصائح عام في ترييح وتد ريس الأططال ذوي التوحد ؛ 

قبل البدء برسم الخطوط العامة للخطة الفردية جب على المدرسين وأولياء 
الأمور معرفة واكتشاف التصرفات والاهتمامات الى ينجذب إليها الطفل › فإذا ما كان 
الطفل يبدي اهتماماً خاصاً بلعبة معينة » أو شخص معين » هذا يفسح المجال أمامنا 
لتوظيف ذلك الاهتمام لحفز الطفل للقيام بمانريد » جب أن تحضر قائمة بتلك 
الأهتمامات التحفيز والتعزيز غر المثاضب . 

يجب آلا نشجع الطفل على سلوك معين » إذا ما كان حدوث ذلك السلوك 
فيما بعد يؤدي إلى إشكالات اجتماعية مشلا (عنتداما تدرب الطفل على المصافحة 
باليد) » يجب تشجيعه على المضافحة إذا بادر أحد بمد يّده.» وليس بأن يكون المبادر 
بذلك > خاصة إذا ما كان الشخص غريبا وقد لا يقدر الوضع » وربا هذا التصرف 
يزعج الآخرين ويفسد علاقات الطفل بعحيطه . 


: التحصير والتعحزيز المتاسب‎ ١ 

إن مكافأة الطفل حفزة على تكرار تضرفة ي المستقبل ٠‏ وفي الوقت المناسب له 
دور أساسي في بناء مسلكية الطفل أما إذا استمرينا بتكرار تقديم تلك المكافأة دون 
الحاجة إلى ذلك » بعكن أن نؤدي إلى سلوك غير مقبول . وهنا يجب أن يراعى ذوق 
الطفل عند تقديم الحوافز المأكولة وجب تنويعها ومن الأفضل الابتعاد عن السكريات . 

وضع الططل في جو مريح ؛ 

جب أن تكون قاعة التدريب مرتبة وجذابة ومتعة على أن لا تجعل منها مشارا 
للدهشة والالتهاء » يستحسن وجود مواد أولية للعمل اليدوي من أجل دفع الطفل إلى 
اكتشاف مزايا الأشياء بيديه . 

۴. عرض منتجات الأولاد : 

إن عرض منتجات الأطفال على جدران قاعة الدرس أو على لوحات خاصة في 
باحة المدرسة يعتبر من الحوافز القوية ومبعثا لسرور الطفل وافتخاره . 


چ چ چ چ چ چ چڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ( 

: ضبط الثضس‎ .٤ 

على ولي الأمر والمدرس المحافظة على الممدوء مهما حصل . عادة تكون ردة 
الفعل عنيفة عند الطفل إذا ما جوبه بالصراخ . إن المرح في تلك الظروف أفضل بكثر 
دون مکافاة طبعا . 

۵. الحرص الزائد : 

يجب أن يفسح المجال للطفل بأن يعمل بحرية في مختلف النشاطات المدرسية › 
ولكن بإشراف غير مباشر » وذلك من شأنه أن يزوده بالثقة بالنفس وتحمل المسؤولية 
مع الحرص الزائد ومراعاة شروط السلامة . 

1. التوجيه السهل والموجز: 

يجب أن تكون التعليمات المعطاة للطفل وؤاضحة وعملية › وأن تكون بلخة 
بسيطة وموجزة وسهلة القهمروتضف مقابيس السلوكالمستهدف بدقة » إن أداء الطفل 
للسلوك المستهدف يعتمدبشكل رئيسي على التوجيهات الدقيقة . 

۷. إبداء الرفق والحتان : 

إن التوجه إلى الطفلل برفق وإبداء المحبة نوه كإنسان كامل مهما كانت إعاقته 
يعتبر عاملا مهما في تعاون الطفل »> إن دف العلاقة بين المدرس والطفل تجعل الطفل 
أكثر حيوية وأكثر اهتماما بأدا۶ العمل الطلوط . ب قبطب التكادى في الاحتضان 
والتقبيل » لأن ذلك له مضاعقات غير مرغوب فيها في مرحلة الصبا والرجولة وعلينا 
أن لا ندلل المعاق دلالاً زائداً : 

۸۔ عدم التبك ير في المواد : 

مراعاة عدم التبذير في المواد واستعمال المواد المستهلكة ليست ذات قيمة مادية » 
ولكن بعكن أن يكون هما قيمة تربوية » كاستعمال أوراق الحرائد المستعملة لتدريب 
الأطفال على تمزيق الورق باليدين أو قصه بالمقص واستعمال العلب الفارغة وغيرها . 

۹ محاكاة الأططال في كل متاسبب : 

ينصح باستعمال اللغة المناسبة » والأصوات للتعبير عن الشعور مع الأطفال 
وخاصة مع الأطفال اللذين لا ينطقون جيدا . وأن التكلم مع الطفل بوتيرة واحدةعكن 


أن يشد اهثمامه . 


چ ا ڪڪ 


f‏ (المفهوم › التعليو › رالمشكلات المصاحبة) 

.٠‏ اختيار المهارات المطيدة ؛ 

ليس هناك جدوى في إنشاء آبراج من المكعبات » بل من الأفضل وضع هذه 
المكعبات بالتسلسل » تدريب الطفل على إدخاها بثغرات مناسبة لحجمها وشكلها › 
وذلك مهد لتمكينه من إدخال يده في كم القميص وساقه في فتحة السروال . 

: تد ريب أولياء الأمور أو المشرف المباشر‎ ١١ 

ضرورة تعميم المناهج بين البيت المدرسة وتوحيدها » وذلك عن طريق التنسيق 
المباشر وتدريب أولياء الأمور أو المشرف على الطفل في البيت . 

۲. مراعاة شروط التغذيت ؛ 

من المهم تزويد الأطفال بالطعام والشراب المغذيين بدلاً من إغراقهم با مواد عديعة 
الفائدة » إن تقديم الحلويات والمرطبات الغازية والأيس كريم لا يزود الطفل بغذاء 
مفيد. ويستحسن عدم تقديم هذه المتواد كحوافزآ: من الأفضل استبداطما بالفواكه 
الطازجة أو عصر الفواكه . 

۴. تحمل المسؤوليت : 1 

يكتسب الطفل مهما كانت إعاقته نوجا من المسؤولية إذا متا دربناه على محملها 
مثل نظافة الغرفة في البيت أو الغناية الذاتية ونظافة طاولة الطعام في المدرسة . 

: توضيح الهداف عحملياً‎ .٤ 

عند شرح كيفية القيام بعمل ما » علينا إطلاع الطفل على الهدف من القيام بذلك 
مثلاً : يجب أن تعرف كيفية تعدل الحرارة في المغسلة » لكي لا تحرق يديك ووجهك 
عند غسلهما › هيا نقم بذلك هيا . 

۵. التمثيل ؛ 

إن تأدية الأدوار والتمثيل تعتبر من أنجح الوسائل التربوية لحفز الطفل إلى تمثيل 
دوره الحقيقي في الحياة » ومن المهم جدأً تدريب الصغار على القيام بأدوار ختلفة من 
خلال القصص الشعبية والأساطبر » كمابعكن أن يتدربوا على تأدية دور البوليس 
والأب والبطل والنجار والرسام والطبيب »> والطباخ والمدرس والخادم وقبطان الطائرة 
ونشرح له دور كل فرد وواجباته تجاه المجتمع › توفير مسرح دمى مهم جداً وذلك لا 
له من تأثير كبير في مزاج الصغار ورغباتمم . 
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اضطرابات التقوحد في ضوء النظريات | 

: الموسیصی‎ ٦ 

تؤدي الموسيقى دورا كبيرا في تهدئة الأطفال أو في حفزهم على الحركة 

(الرقص) وأن غناء الأناشيد يعتبر من أنجح الأساليب في التدريب على النطق » إضافة 
إلى تأثبر الموسيقى في الكثير من الأطفال بشكل إبجابي وخصوصا الأطفال المصابين 
بالتوحد. 

۷ . إهمال التصرفات السيئت ؛ 

قدر المستطاع عدم إعطاء أي اهتمام حين يقوم الطفل بسلوك شاذ مشلا » إذا ‏ 
ما اعتاد الطفل الثرثرة الزائدة » نستطيع أن نخفف ذلك بعدم إعارته أي اهتمام حين 
يقوم بذلك لئلا نحفز الطفل على تكرار ذلك : 

۸ . الابعاد : | 

يبعد الطفل المشاغب عن,الصف أو قاعة الدرس ووضع إععزل عن الجميع لفترة 
قصيرة من الزمن على شرطاإعلام الطفل عن أسباب إبعاده. 

۹ ۔ ليكن المد رش مثلاً في تصرفاته ؛ 

إن الأطفال عادة ما يرغبون في تقليد , أساذهم » فعلى آلمذرس أن ملك السلوك 
المقبول » خلال قيامه بالأكل والكلام ٤‏ وال مشي بالحركات حت بمظهره الخارجي وبعض 
الأطفال تروق همم رؤية المدرس المثإى » فيميلون إلى احترامه والانصياع لأوامره . 

١‏ ۔ كيطيم وضع الأهد اف في كل مرحلم تد ريبيت ؛ 

يجب أن نكون واقعيين برسم الأهداف المطلوب الوصول إليها خلال كل مرحلة 
من مراحل التدريب > فلا نضع أهدافا بعيدة المنال أو تستلزم مستوى أكبر بكثير من 
كفاءات الطفل » مما يؤدي إلى خيبة الأمل للمدرس والطفل معا . 

: التعليم تد ريجياً‎ .١ 
الفردية بعكن استشارة اختصاصي في التطور لاستيضاح سلم الأولويات التطويري‎ 
. من النجاح بالخطوة المرسومة لينتقل للتدريب على الخطوة الأصعب‎ 
ڪڪ ڪڪ‎ 


ڪڪ حسم (المفهوو » التعليو » والمشكلات المصاحبم) 

المروني في تنميك البرامج : 

يجب مراعاة الأمور التي بعكن أن تطرأً خلال التطبيق العملي لبرنامج معين » 
مثلاً : إذا ما أقدم الطفل على سحب صحن زميله خلال الوجبة بعكن إيقافه فورا 
والشروع بتدريبه على التفرقة بين طعامي وطعامك (مالي ومالك) حتى لو اضطررت إلى 
تأجيل النشاط الذي كان من المقرر عمله بعد الوجبة إلى أن نتتهي من إيضاح تلك 
العلومة » وكثيراً ما نضطر إلى وضع البرنامج جانباً إلى فترة وجيزة لنتعامل مع تصرف 
سيئ وطارئ » إن الظروف الطبيعية هي أفضل الظروف لتعليم الأطفال التصرف 
المناسب أما الظروف الاصطناعية فتكون غالبا أقل مساعدة على ذلك . 

. توظيف الخبرات السابقح للطض‎ ٣ 

إن البحث والسؤال عن الخبرات السابقة التى من الممكن أن يكون قد اكتسبها 
الطفل في البيت أو من مدرس آجر بجعل البرنامح أكثررفائدة وأفضل متعة الطفل › 
ويعكن الحصول على معلومات عن طبيعة الخبرات النسابقة من التقارير المدرسية 
أو البيتية . 

.٤‏ الاستجابت الصَوّريب ؛ 

بإظهار نتيجة سلوك الطفل فوراً بعد انتهائه من إنجازه وذلك بمكافأته فوراً بعد 
حاولة القيام بعمل معين بنجاح » وإذا ما لم يقم الطفل بإنجاز العمل المطلوب أو أنجزه 
خطاً » يجب إيقافه من متابعة المحاولة وإبلاغهم عدم الرضا عما يقوم به وذلك بأي 
وسيلة يفهم بها ثم نقوم بعرض السلوك أو العمل أمام الطفل . 

۵. الحماس : 

مجحب إظهار الحماس عند تقدم بعمل أي سلوك طلب منه حتى لو كان تقدما 
بسيطا بالنسبة للمدرس هو خطوة جبارة بالنسبة للطفل . 

۰ التصحيح ؛‎ ١ 

قيام الطفل بتصرف سيئ (خلال اللعب) يجب عدم التعنيف أو الصراخ عليه » 


بل يجب نميه عما يقوم به وتوصيل الطريقة الئلى للعب وعكن أن يكون من خلل 
اللعب معه . 


| ۉg‏ بيجي ڪڪ ۲0 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات ١‏ 

۷ . المظهر الخارجي : 

تدريب الطفل على حسن المظهر الخارجي ٠‏ بحيث يبدو طبيعيا قدر الإمكان 
وإذا كان مظهرء وتضر فاته قاذة » رما جعكه مرضعا لاأتيراء وال رة اة مسن 
الأطفال . 

۸ . البرمجي الفرديم الخاصي : 

أخذ بعين الاعتبار الفروق الفردية والمزايا المختلفة لكل طفل عن غيره » بجحب أن 
نرسم خطة فردية مناسبة للإمكانيات كل طفل بشكل منفرد . 

۹ ۔ مراعاة مبادئ السلامت ؛ 

الانتباه عند تدريب الطفل إلى احتمال حدوث أذى من جراء التدريب » وذلك 
بعدم وضع أشياء حادة بين يدي الطفل أو استعمال مواد أولية » ممكن أن تكون سامة 
إذا قام الطفل بتذوقها خلال العمل اليدوي . 

۰ . تعلیمات تطبیقیچ : 

تزويد الطفل بالمعلومات المتغلقة باستعمال المؤاد الى ريراها أو بالتصرفات المناسبة 
في الوقت المتاسب اكفي اللديان لك اروج م الملا ملو الب اتعال المواقف 
والتدرب عليها خلال ساغاتالتدريب ل دواعي التدرب عل استعمال المعلقة والشوكة 
مثلاً » كن دعوة ضيوف من الصفوف الأخَرى » وتطبيق التدرييات عملاً . 

١‏ التقليكد ؛ 

يطلب من الطفل تقليد المدرس في حركاته تام وظيفة ما » ليكافاً الطفل إذا ما 
نجح في تقليد المدرس تدريياً » مثلاً : كأنَ يطلب من الطفل تقليد المدرس في غسل 
اليدين وتنشيفها . 

۲ استعمال المرايا لتعليم التطق : 

إن استعمال المرايا فكرة لا بأس ما لرؤية الحركات الى يؤديها الطفل ليعرف ماذا 
رق يل + إن الرايااقته اذاة اساسة اق خا لي الطى > حيبت غاس القر 
تفاصيل الحركات العضلية ويقارنها مع ما ينتج عنها من أصوات . 

۴ مراعاة الخصوصيبات ؛ 

يجب أن نراعي خحصوصيات المعاق فنسمح له بتمضية بعض الوقت وحيدأً وعند 
تدريبه على التبول أو التبرز يجب مراعاة الخصوصية . 


چ ڪڪ ڇڪ ا ڪ۷صصhhڪڪ‏ 


(المفهوم ‏ التعليو » والمشكلان المصاحبة) 
.٤‏ الاختلاط مع الأططال العاديين ؛ 
من الأفضل أن يتم اختلاط الأطفال المصابين بالتوحد مع الأطفال العاديين من 
وقت لآخر (شبلي °( 


الوسائل المستخد م في تعليم وتد ريب الأطفال ذوي التوحد ؛ 

بشكل عام الوسيلة التعليمية هي أجهزة وأدوات ومواد » يستخدمها المربي 
لتحسين وتسهيل عملية التعليم والتعلم وتقصير مدتها » وتوضح المعاني وتشرح الأفكار 
وتدرب الأطفال على المهارات وغرس العادات الحسنة في نفوسهم وعرض القيم دون 
أن يعتمد المربي على الألفاظ والرموز والأرقام »> وذلك للوصول إلى الهدف بسرعة 
وقوة وبتكلفة أقل . 

ولقد أظهرت البحوث التربوية التى أجريت في.بلاد ختلفة أن الوسائل التعليمية 
هي وسائل مساغدة چلال تدر الاج انر اس فة وا اکن آن ساعد على 
تعلم أفضل للدارسين على اختلاف مستوياتهم الخقلية روأغمارهم الزمنية » وتوفر الجهد 
في التدريس وتخفف العبء عن كاهل,المدرس . 

كما يعكنها أن تساهم إسهامات عديدة ني رفع مستوى التعليم في أي مرحلة من 
المراحل التعليمية إذا تؤفرت الإمكانات الادية والبشرية > وقد تتدرج المربون في تنمية 
الوسائل السمعية > السصرية-» ووسائل المساعدة ›والوسائل التعليمية ›» ووسائل 
الاتصال التعليمية (سلامة » ۱۹۹۸) . 


أهمي” الوسائل التعليميب : 
إن استخدام الوسائل التعليمية بطريقة فعالة يساعد على حل أكثر المشكلات 

ويحقق للعملية التعليمية عائدا كبيرا » وقد أثبتت البحوث أهمية الإمكانيات التي توفرها 
الوسائل التعليمية للمدرسة ومدى فعاليتها في عملية التعليم إذ أا : 

: تساهم في تعلم أعداد كبيرة في المتعلمين من صطوف مزدحمب‎ .١ 

الوسائل التعليمية تساعد على حل مشكلة تعليم الأعداد المتزايدة من الأطفال 
من خلال هذه الوسائل (الوسائل السمعية والبصرية مثلا) يستطيع الدارسون الحصول 
على تعليم أفضل » وبذلك نضمن تكافؤ الفرص للتلاميذ . 


فسطراسات السو قد بى سو ااسطم ات 

۲ تیر اتباء الأططال نحو الد روس وتزيد من إقبالهم على الد راست : 

فالوسائل التعليمية بطبيعتها مشوقة إذا توفرت فيها العناصر المطلوبة لأن المادة 
التعليمية تقدم بأسلوب جديد مختلف عن الطريقة اللفظية التقليدية » قد يكون من 
خلال عرض غادج أو أفلام قصيرة » أو مجموعة صور متعلقة بالدرس يثير اهتمام 
الأطفال إلى الدرس ومتابعتهم له . 

: تساعد الوسيلت التعليمين على زيادة سرعم العمليت التربويب‎ .٣ 

إن استخدام الوسائل يوفر قدرا غير قليل من وقت المعلم » فعرض وسيلة 
كالخريطة أو صورة للطفل يتيح فرصة للحصول على قدر معين من الخبرة الى 
لا يستطيعون الحصول عليها في المدة نفسها لو اعتمد المعلم على الشرح اللفظي وحده . 

: تعالج مشكلت المروق الطرديم بين الأطفال‎ .٤ 

يستطيع المعلم عن طرياالوسائل تقديم مشيراتمتعددة بطرق وأساليب ختلفة 
تؤدي إلى استثارات وجذب,الأطفال من غتلف القدرات والخرزات والمواهب » وكما 
يستطيع المدرس أن يعنی اجات تلاميذه كل حسب ميوله | . 

۵ توفر الوسائل التعليميح تنوعا مرغوبا في الخبراتالتعليميت : 

وهذا ما بحببالأطفال بالموقف' التغليمي » ويضع أمامهم مصادر متنوعة 
للمعلومات تتناسب مع وقدرتهم على التعلم (شبلي » )٠٠١٠‏ . 


خصائص وشروط الوسيلم التعليميم الجيدة ؛ 

.١‏ أن تكون الوسيلة مثيرة للانتباه والاهتمام » وأن تراعى في إعدادها وإنتاجها 
أسس التعلم » ومطابقتها للواقع قدر المستطاع . 

. أن تكون حققة للأهداف التربوية . 

۳. أن تكون جزء! لا ينقصل عن المنهج . 

. أن تكون مراعية لخصائص الأطفال ومناسبة لحمرهم الزمني والعقلي‎ .٤ 

. أن تكون مناسبة مع الوقت والجهد الذي يتطلبه استخدامها من حيث الحصول 
عليها والاستعداد وكفة استخدامها . 


ڪڪ ڪڪ ٣‏ ج ڪڪ 


f > >‏ (المفهوم » التعليم › والمشكلات المصاحبة) 

۷. أن تتناسب من حيث الجودة والمساحة مع عدد الأطقال في الصف »> وأن 
تعرض في وقت مناسب كي لا تفقد عنصر الإثارة فيها 

۸. يفضل أن تصنع من المواد الأولية المتوفرة حالياً ذات التكاليف القليلة . 

. أن تحدد المدة الزمنية اللازمة لعرضها والعمل عليها لتتناسب مع المتلقين‎ .٩ 

.٠‏ أن تكون متقنة وجيدة التصميم من حيث تسلسل عناصرها وأفكارها وانتقا لها 
من هدف تعليمي إلى آخر » مع التركيز على النقاط الأساسية في الدرس 
(شرف الدین ۱۹۹۸۰( : 


دمح الأططال التوحديين في المد ارس العاديب : 
يشر مصطلح الدمج إلى التكامل الاجتماعي والتعليمي للأطفال من ذوي 
الاحتياجات الخاصة والأطفال العاديين في الفصول العادية ولحزء من اليو د الدراسى 
على الأقل » وارتبط هذا التغريفت بشرطين الا بد منآقكرافرهَم لكي ي يتحقق الدمج 
وھا : 
.١‏ وجود الطفل في .الصف العادني لجزء من اليوم الدراشي.. 
۲. الاختلاط الاجتماعي المتكامل .١‏ 
والدمج هو إتاحة الفرص للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة للانخراط في نظام 
التعليم الخاص كإجراء للتأكيد على مبدأ تكاف الفرص ف التعليم ٠‏ ويهدف الدمج 
بشکل عام إلى مواجهة الاحتياجات التربوية الخاصة للطفل ذوى الاحتياجات الخاصة 
ضمن إطار المدرسة العادية ووفقا لأساليب ومناهج ووسائل دراسية تعليمية مناسبة › 
ويشرف على تقدرعها جهاز تعليمي متخصص إضافة إلى كادر التعليم في المدرسة العامة 
(الدیب › ۲۰۰۷) . 
وتعرف جعفر )۲٠٠۳(‏ الدمج على أنه شكل من أشكال الاتجاهات التربوية 
نحو الطلبة المعوقين يتضمن وضع الأطفال غير العاديين مع أقرانهم العاديين » بشكل 
مؤقت مبني على أسس متطورة وتخطيط تربوي وعملي مبرمج » حيث يتطلب توضيح 
المسؤولية لكل من معلمي التربية العادية والخاصة والأشخاص المهنيين الآخرين 
يعرف الدمج الأكادعي aiÎ (Mainstreaming)‏ اللحاق طلاب ذوي 
الاحتياجات الخاصة مع زملائهم العاديين في المدرسة العادية في صفوف ملحقة بالمدرسة 


يڪ ڇڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
العادية أو في غرفة المصادر » مع تقديم الدعم وتكييف الخدمات وتوفير الأدوات 
المناسبة للطالب . 

ولقد أثبتت الدراسات العلمية بأن الطلبة العاديين والمعلمين يتقبلون فكرة دمج 
ذوي الاحتياجات الخاصة معهم ٤‏ مدار سهم العاذية وأن اجاهاتہم نحو ذوي 
الاحتياجات الخاصة بصفة عامة إمجابية » كما أثبتت الدراسة الأخرى أن الأطفال ذوي 
الاحتياجات وبغض النظر عن إعاقتهم یستفیدون أکثر في المدارس العادية من المعاهد 
والمراكز المتخصصة » حيث يتعلمون سلوكيات إمجابية من أقرانمم الأسوياء وأن العزلة 

وإبعادهم عن أقرانہم لا يعود لمم بالفائدة 

كما يجب أن يتم الدمح وفق تخطيط علمي ومدروس مسبقا » وجب أن يتم 
الإعداد له قبل التحاق الطفنل التوحدي بالمدرسة مشل نشر الوعي لدي المعلمين 
والطلاب عن خصائص ٠‏ وحاجات » وطرق التواضل ,مع الأطفال التوحدين . 


وجب توفر الخصائض التالية في المدرسة العادية : 
.١‏ التعهد بوضع الطفل التؤحدي في المدرسة ضمن الصفوف العادية في 
المدرسةا | 
تفهم الأبعاد العصبية / الحركية للأطفال التوحدين . 
۳. توفر أدوات تشخيص وتقييم ملائمة والعمل على تطويرها . 
. توفير الفرص الملائمة للاختبارات والمشاركة في الأنشطة المدرسية . 
ه. توفير أخصائي علاج نطق واللغة . 
.٦‏ تشجيع الطلاب العادين والمعلمين على بناء صداقات مع الأطفال 
المتوحديين . 
۷. مراعاة الحاجات الفردية للأطفال التوحديين . 
احترام الطفل من قبل المعلمين والطلاب وإدارة المدرسة . 


۹. العمل على التخطيط الجيد مع أسرة الأطفال التوحديين والتواصل معهم . 
http :/ www .khass .com‏ 


ڪڪ 


حم (المفهوم » التعليه » والمشكلات المصاحبة) 
وقد وضعت وارنك ثلاثة أشكال أساسية للدمج : 
.١‏ الدمج المكاني : يتم تعليم الأطفال المعاقين ضمن صفوف خاصة حيث تشترك 
۲. الدمج الاجتماعي : ويقصد به تقليص المسافة الاجتماعية بين الأطفال المعوقين 
الملتحقين بالصفوف الخاصة مع الأطفال الآخرين وتشجيع التفاعل بينهم من 
خلال الأنشطة الإجتماعية المختلفة . 
۳. الدمج الوظيفي : ويقصد به تعليم الطلاب ذوي الحاجات الخاصة بنفس البرامح 
التعليمية للطلاب العاديين كل الوقت أو بعضه (الزارع » )۲٠٠١‏ . 
شروط الدمج : 
يعتبر الدمج من العمليات المعقدة التي تحتاج إلى تخطيط سليم للتاكد من نجاح 
البرنامج بحيث يكون خططا له بصورة دقيقة > حيت أن,الأطفال من ذوي الاحتياجات 
الخاصة والذين سيستفيدون من هذا البرنامج مجحب أن يحصلا على مستوى من التعليم 
لايقل عن البرنامج المطبقة في المدارس الخاصة ٠‏ أيضاإوجود الطفل من ذوي 
الاحتياجات الخاصة في المدارس العادية لا جب أن يؤثر بأي, حال على برنامج المدرسة 
المدرسة العادية > لذا لا بد من مراعاة الحرانت التالية : 
.١‏ أن يكون الطفل متكيف نفسيا وانفعاليا حتى يستطيع الاندماج مع الأطفال 
العاديين في المدرسة . 
۲. تهيئة المدرسة بداية بالمدير والمعلمين والمرشد الطلابي , والأطفال العاديين › 
لبرامج الدمج وقناعتهم به وهذا لن يتم إلا بعد توضيح أهمية الدمج لكل من 
الإدارة المدرسية والمعلمين وأولياء أمور الأطفال . 
۳. اختيار الحالات القابلة للدمج في المدرسة حيث أن هناك الكثير من الحالات 
لايعكن دمجها مثل (حالات التوحد » والاضطرابات السلوكية الحاد »› 
وصعوبات النطق الشديدة) وغيرها من الحالات التى بعكن دمجها. ٠‏ 
“. توفير جميع الإمكانيات والإحتياجات المادية والفنية والوسائل التعليمية 
للبرنامج . 


چگ یی ا چ چ ص 


اضطرابات الغوحد فى ضوء النظريات 

. توفر الكوادر البشرية من (معلمين - أخصائيين نفسيين - مدربين نطق)‎ .٥ 

.٦‏ توفير معلم التربية الخاصة واحد على الأقل في كل مدرسة يطبق فيها برامج 
الدمح حيٿ أن الطفل من ذوي الاحتياجات الناصة يحتاج إلى درجة كبيرة 
من القبول والدعم والقليل من المنافسة لذلك فهم بحاجة إلى مدرسين 
مۇهلين . 

۷. تحديد نوعية الدمج هل هو الدمج الأكارعي › أو الاجتماعي الذي يقتصر 
فقط على أنشطة المدرسة خارج غرفة الصف . 

۸. حاجة برامج الدمج إلىنظام تسجيل مستمر لقياس تقدم الطفل في ختلف 
اوائ التمافة: 

.٩‏ إعداد الكوادر اللازمة وتدريبيها تدريبا جيد ابا يتناسب مع إجاح برنامج 
الدمح » وينبغي أن يكون تدريب معلضي القضول العادية على التعامل 
التربوي مع ذوي الاحتياجات الخاضة من الركائز الأساسية لبرامح الدمج 
(الدیت ا۷ ا 

الصعوبات التي تواجه الدامج ؛ 

هناك الكثير من المشكلات التي غالباء ما تصاحب عملية الدمج » من الممم 
إدراك هذه المشكلات » وتفهم الأسباب الى تقف وراءها » وذلك للعمل على تجاوز 
كل مشكلة » وحلها بالطريقة التى تناسبها وبا يتماشى مع مصالح الطفل » ومن أكشر 
المشكلات انتشارا : 

.١‏ عدم قدرة بعض الأطفال المعاقين على الوصول إلى المدرسة بأنفسهم يسبب 
الإعاقة أو لبعد موقع المدرسة . 

. رفض المدارس العادية قبول الأطفال المعاقين أو بعض آنواع الإعاقات خشية 
عدم القدرة على التعامل معهم » وتحمل مسؤوليتهم › أو بحجة إثارة 
الإزعاج للآخرين . 

۳. عدم كفاية النصيحة أو المشورة المقدمة للأهل فيما يتعلق بعملية الدمج 
وما يرتبط با » فالكثير من الأهالي لا يتلقون التوجيه اللازم لإمجاد مكان 
مناسب لأبنائهم . 


چڇچڇ چ ڪڪ ا ۷ ڇچچطصصھصڪڪصڪ 


۴ (الممهوم ١‏ التعليم » والمشكلات المصاحبي) 

.٤‏ المعاملة غير المرضية للأطفال المعاقين في المدرسة العادية » كإهماهم 
وتجاهلهم . 

.٥‏ عدم جاهزية النظام التعليمي العادي من حيث تصميم » وتخطيط المدرسة 
والأدوات » والوسائل الضرورية للمعاقين » وعدم وجود التسهيلات 
البنيوية اللازمة هم داخل المدرسة . 

.٦‏ عدم توفر معرفة كافية لدى المدرسين حول كيفية التعامل والتكيف مع 
الأطفال المعاقين . 

۷ . إساءة بعض الأطفال العاديين السلوك نحو الأطفال المعاقين في المدرسة »› مثل 
ضربهم أو الاستهزاء بهم . 

۸ . تقلق السلوكيات التى يصدرها بعض الأطفال ا معاقين الأسرة والمجتمع › 
ومن هذه السلوكيات الفرثرة » وإبداء تخببرات غريبة على الوجه » وما إل 
ذلك www .gulfkids com‏ . 


فوائد دمج الأططال التوخديين في المد ارس العاديب ؛ 
یذکر الزارع )۲۹٠۰(‏ أن هناك العديد من فوائد الدمج وهي على النحو التالي: 
١ء‏ الطوائد التي تعود على الأطفال المعاقينَ : 
1 الابتعاد عن تأثير الفصل بين الطلاب « فالفص الالء آلظلاب يسبب آثارا 
سلبية مثل التسمية والاتجاهات السلبية . 
ب . يزودهم بنماذج تسمح لمم تعلم مهارات تكيف جديدة » وتعليم متى 
وكيف يستخدموا تلك المهارات خلال التقليد . 
يوفر هم نماذج من الطلاب العاديين ليتفاعلوا معهم وبالتالي يتعلموا منهم 
مهارات اجتماعية وتواصلية جديدة . 
د. یوفر هم خبرات حیياة حقيقية تؤهلهم فيما بعد للعيش في المجتمع . 
ه. يزودهم بفرص لتطوير صداقات مع الأفراد العاديين . 
۲. الطوائد التي تعود على الأططال العاديين ؛ 
1 تزودهم بمرص لعرفة حقيقية حقيقية وصحيحة عن الأفراد المعاقين . 
ب. تزودهم بقرص لر انماما ها فی الااء الختلفين عنهم . 


چچ مچ ڪا ڪڪ 


اضطرابات القؤوحد في ضوء النظريات | ڪڪ 

ج. تزودهم بفرص لتغییر سلوكاتہم . 

د. تزودهم بنماذج من الأفراد يستطيعوا تحقيق النجاح بالرغم من إعافتهم . 
. الطوائد التي تعود على أسر الأططال المعاقين ؛ 

أ توفر لهم فرص لعرفة مظاهر النمو الطبيعي . 

ج. تطوير علاقات مع أسر الأطفال العاديين والذي يزودهم بدعم حقيقي . 
.٤‏ الطوائد التي تعود على أسر الأططال العاديين : 

أ. تطوير علاقات مع أسر الأطفال المعاقين » وبذلك يقدموا مساهمات إبجابية 


فم ولچتمعهم : 


ب. توفير فرص هم ليعلموا.أطفاهم الفرنوق الفردية » وقبول الأطفال الآخرين 


۵. الموائد التي تعود على المجتمع ؛ 


. المحافظة على المصادر التربوية في حال دمح الأطفال المعاقين مع الأطفال 
العاديين في مزحلة ما قبل المدارسةوالاستمرار بذلك مقارنة مع أماكن التربية 
الخاصة. 

ب. توفير التكاليف الاقتصادية بفتح مراكز للتربية الخاصة » والمحافظة على 
مصادر الطفولة المبكرة . 


ويذكر كل من كويجل ولازيبك k,2004ن«طء14Z‏ & 1ءعءه× في الزارع )۲٠٠١(‏ 
بعض المميزات التي تدفع التربويين إلى تفضيل دمج الطلاب ذوي التوحد » وهي على 
النحو التالي : 

.١‏ إن الأطفال ذوي التوحد يواجهون صعوبات في التواصل وفي المهارات 
الاجتماعية وعليه إذا قمنا بوضعهم مع أطفال آخرين يعانوا من نفس 
الصعوبات فإنهم لن مبحصلو على فرص لمارسة سلوكيات إيجابية . 

۲. الأطفال العاديين ذوي السلوك الجيد يشكلون تماذج سلوكية مناسبة 
ومساعدة » وعليه فإذا تم وضع البرنامج بشكل مناسب › فإن الأطفال 


ڪڪ ڇڪ ا ڪڪ 


حم (المنهرم » التعليم » رالمشكلات المصاحبة) 
العاديين مع التوجيه سیقومول و الناصحين والموجهين والمساعدين 
والأصدقاء . 

۳. كثيرا ما نجد فروقاً بين السلوك المطلوب من الأطفال ذوي الإعاقات في 
صفوف التربية الخاصة والطلبة الذين يتلقون التعليم في الصفوف العادية . 
فالأطفال الذين يتلقون التعليم في الصفوف العادية » يتوقع منهم إيلاء انتباه 
إلى المعلم » والاصطفاف بهدوء ٠‏ والاستجابة إلى تعليمات المعلم من المرة 
الأول » وعند دمج الطفل التوحدي بشكل كامل » فإن نفس التوقعات 
تنطبق عليه » ويذكر أن المدف النهائي من الدمج هو إيجاد فرص لتفاعل 
الطفل ذوي الإعاقة مع مجتمع الدمج » فكلما كان الدمج مبكراً كلما كان 
ذو فائدة على الطفل (الزارع » )۲١٠١‏ . 
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الفصل الخامس 
أبرز الاضطرابات المصاحيت للتوحد 


اضطرابات الlلغ‏ و|Jlكَږںم s Language and Speech Disorders‏ 
لقد أوقست قفاري القراسات أن آذراة قللون جذا عن مائون س اقطرات 
التوحد هم الذين ينجحون في التحدث بلخة مفهومة في سن الخامسة أو السادسة أو في 

استخدام اللغة المركبة في المستقبل . 
فإت حوالى ۴١‏ تقريبا من الأفراد ذوى التوحد يظلون لا يسعخدمون اللغة 
شل اید سی پین دو الذين تعلموا الكلام والتخحدث»› وة معوقات واضحة قد 
ئۆ E a‏ ةر (الخلامدة وحسن » )۲١١۱۳‏ . 
تعتبر اضطرابات اللغةؤالكلام والجوانب المغرفية من أهم المظاهر الأساسية 
للتوحد » ومن المتوقع أن يكون هناك تشابه بين التوخةآوالاضطرابات اللغوية › 
وبسبب هذا التشابه فإنهيغم الخلط أحيانا بين التوحد وهذه الآضطرابات اضطرابات 
اللخة الاستقبالة ولج داعا تتشابه ملع اضاطرابات اللغة النتى يظهرها الأطفال 
التوحديين » ونتائج الدراسات في هذا المجال أشارت إلى وجنود تشابه بين التوحد 
واضطرابات اللغة الاستقبالية إلا أنه عكن التمييز بين الأضطرايين . 
أغلب الأطفال التوحديين لا يتعلمون اللغنة با معدل الطبيعي » ولا يستخدمون 
ما يتعلمونه في التواصل مع الأخرين > ويتعلمون الكلمات بمعدل بطيء جدا » فالطفل 
التوحدي الذي يبلغ من العمر مس سنوات ينتج حوالى )۲١(‏ كلمة فقط وهذه الحصيلة 
أفل من حصيلة الطفل الطبيعي الذي لا يزيد عمره عن سنتين » ويتعلم الطفل 
التوحدي الكلمات التي تشير إلى الأشياء والمفاهيم والناس أو العلاقات البشرية › 
ويقضل الأسماء على الأفعال » ومن السمات الملحوظة في لغة الطفل التوحدي أنه 
يتعلم الكلمات الصعبة بطريقة أسهل من الكلمات السهلة » فعلى سبيل الخال يستخدم 
كلمة (مثلث) ولا يستخدم كلمة (بابا) . 
ويجدر الإشارة هنا إلى أن الطفل التوحدي يتعلم الكلمات التي تعبر عن العاطفة 
ببطء شديد › وعندما يبدأ علاقة مع أحد فإنه لا يستخدم كلمة الحب أو الكراهية 


مم 14+ 


اضطرابات الخوحد ني ضوء النظريات 
أو يطلب أي شيء » ونادرأ ما يستخدم كلمة الخير والشر فإنها تكون بعيدة كل البعد 
عن العاطفة » يستخدم الطفل التوحدي الكلمات المكتسبة بشكل مقيد »› نجده على 
سبيل الال يستخدم كلمة (باب) للإشارة إلى باب حجرته فقط » أما باقي أبواب المنزل 
فلا تعد بالنسبة له » وبالتالي فإن الأوصاف التي يقدمها تكون مقصورة على موقفه 
أ عبط فط ٠‏ ي اشر لا ج ايع على كل راف اة 

يتحدث الطفل التوحدي بشكل عام بجمل قصيرة وبسيطة ويل إلى حذف 
العديد من السمات النحوية مثل حروف الجر » وأدوات الربط »ويكون من الصعب 
عليه تعلم الأفعال المساعدة المستمرة » كما أنه من الصعب عليه معرفة التصريفقات 
اموروفولوجية مثل الجمع » ونظرأً لأن الطفسل التوحدي يتعلم العبارات ككل فإن 
الحدود الخاصة بالكلمات غير مفهومة » فعندمابيتعلم عبارة مثل (أنا ذاهب إلى النادي) 
فإنه يكررها دون أن يعرف متى يكو الذهاب إلى النادي.. من مظاهر اللغة أيضا تكون 
الجمل ذات ترتيب خاطئ قد يقول الطفل (الأرض على الكتاب) بدلا من (الكتاب على 
الأرض) وعلاوة على ذلك فإنهايستخدم كلمات بدون خضائصها التركيبية » ومشل 
هذه الأخطاء من النادر جدوثها في لغة الطفلى_الطبيعي أو أطفال ذوي الإعاقة العقلية 
(الببلاوي ۲۰۱۱۰) . 

تعد اضطرابات اللغة الشديدة هي السمة الأ ستاسية للت و حدا» وني البداية يشك 
الوالدين في إصابة الطفل بالصمم لاأنه لا يستجيب للأصوات أو الكلام » ولكن الطفل 
التوحدي على الرغم من أنه لا يستجيب للكلام إلا أن يقلد الأصوات غير البشرية › 
فالطفل الذي لا يستجيب عندما يدعوه أحد بصوت مرتفع » قد يلتفت إلى صوت 
السيارة » هكذا سرعان ما يدرك الوالدين أن طفلهما ليس أصم › ولكنه يستجيب 
للضوضاء والأصوات غير البشرية على كلام البشر . 

أغلب الأطفال التوحديين لا يتعلمون اللغة بالمعدل الطبيعي » ولا يستخدمون 
ما يتعلمونه في التواصل مع الآخرين » ويتعلمون الكلمات معدل بطيء جد » فالطفل 
التوحدي الذي يبلغ من العمر هس سنوات ينتج حوالى خمس وعشرون كلمة فققط › 
وهذه الحصيلة قل من حصيلة الطفل الطبيعي الذي لا يزيد عمره عن سنتين › ويتعلم 
الطفل التوحدي الكلمات التي تشير إلى الأشياء والمفاهيم والناس أو العلاقات 


7 حح د پرپرترترپپکپکیکیکیڪگڪ 


| (الممهوم ١‏ التعليم U‏ والمشكلات المصاحبي) 


البشرية » ويفضل الأسماء على الأفعال » ومن السمات الملحوظة في لغة الطفل 
التوحدي أنه يتعلم الكلمات الصعبة بطريقة أسهل من الكلمات السهلة » فعلى سبيل 
محال يستخدم كلمة " مثلث " ولا يستخدم كلمة " بابا" . 

وأحد مشكلات اللغة المبكرة لدى الطفل التوحدي هي المصاداه » وهو الكلام 
الذي ليس له معنى » ويعتقد بعض الخبراء أنه إذا كانت بعض استجابات المصاداة جرد 
تقليد إلى فإن بعضها الآخر عاولة من الطفل للتواصل ›» ويمحدث هذا عندما يشتمل 
الصوت المردود على كلمات تعتبر إجابة فعلية للطفل » فعندما تقول له الأم ماذا تفعل 
يرد عليها قائلا : ماذا تفعل يا سامح . 

وأحد السمات التي تلاحظ في لخة الطفل التوحدي هي قلب الضمائر » فالطفل 
التوحدي يشير إلى نفسه بالضمير " نت " » ويشين إلى الآخرين بالضمير " آنا" » كما 
يلاحظ على الأطفال التوحديين عدم قدرتهم على تخلم استخدام الضمائر بشكل 
صحيح حت عمر السادسة » وفي خحاولة من الباحثين لحرفنة أسباب قلب الضمائر › 
يرى البعض أن هذا نة لس ادام ا لإستمرة » بلاحط يعفا الآخحر أنه غعتدما 
تنخفض المصاداة يزداد استخدام الضمائر بشكل ,صحيح . 
.١‏ اضطرابات صت Disorders‏ ع : تشر الدراسات إلى ان الاظفال 

التوحديين ويي عمر ما بين )١-٤(‏ سنوات يبدون عجزا ني الفهم وصعوبات 

في إصدار أصوات الكلام والتعبير أما الأطفال الرضع من آلميلاد حت (۸) 

شهور يفشلون في إنتاج أصوات ما قبل اللغة (2000 ,له ٤ء‏ «منkه)‏ . 

عيل الأطفال التوحديون إلى إصدار أصوات الكلام بدلاً من المعنى والتحدث 
بنوعية صوت وطبقة صوت غير مألوفة » كما أ نهم يبدون عيوباً في تنغيم مهارات 
الكلام » ولديهم نقص ني القدرة على التمييز بين أنواع حددة من الأصوات (مصطفى 
والشریی › .)۳٩١١‏ 

يتكلم الأطفال التوحدیون بصوت رتيب ط0ط لا تنغیم فيه » كما 
أن بعض الأطفال التوحديين يتحدثون بصوت مرتفع جداً (رعا أنهم تعلموا أن التحدث 
بصوت مرتفع سيحقق همم ما يريدون بصورة أسرع) » بينما يتحدث البعض الأخر 
بصوت ناعم جداً حتى ليصعب على غيرهم سماعه » ولا سيما في بداية تعلمهم للكلام 
(الشامي ›» )۲۰۰٤‏ . 


ڪل چ ڪڪ 


اضطرابات القوحد فی ضوء الاظ ری ج یک 
ما إلا بشكل حدود في مداه وتكراره » ويتفق العديد من الباحثين على أن الأطفال 
التوحديين يفشلون في تعلم الإججابية والطاعة إذا كانت تصاحبهم إعاقة عقلية شديدة 
(فراج » )۱۹۹٩‏ . 

ويذكر المغلوث )٠٤١۳١(‏ أن أصوات الأطفال التوحديين تيل إلى أن تكون 
مهزوزة مع تحكم ضعيف في درجة الصوت » وينقص أصواتهم التنوع » فهي تكون 


۲. اضطرابات النطى lay : Articulation Disorders‏ الأطفال التوحديون من 
صعوبات في النطق وليس يسبب الإصابة بالتوخد وإغا تأي هذه الصعوبات 
نثيجة تأخر التطور,الذهني الذي يصاحب التجد في حالات كثرة . حيث 
يوجد أطفال تؤجديون لديهم ذكاء طبيعي أو قريب من الطبيعي » ولكن 
لديهم صعوبات تعلم في النطق مثل الأطفال العاذيين.» وهذا يدل على أن 
صعوبات النطق عند التوحدين مثلها عند العاديين : وأسفرت نتائج دراسة 
وثري وآاخرین )1988 ,. Wethêrby et al‏ ( عن أن الاطافال التو حديين صغار 
السن يبداون قصتورا في المقاطع > وإنتاجا مترايدا للقلفظ االشَاذ «الارتعاش في 
الغناء والعزف » الطقطقة أو المدير) وهذا التلفظ قبل اللفظي يظهر قصورا 
في التلفظ الصوتي الشاذ » وتشير دراسات أخرى إلى أن الأطفال بخطئون في 
لفظ الحروف المهموسة وفي الحروف الساكنة السائلة (الحروف السائلة هي 
حروف صامتة ملفوظة) وأخطاء في علم العروض ٠‏ وفي الجمل وفي النطق »› 
والتي تتداخل مع وضوح الرسائل (مصطفى والشربيني » )٠١٠١‏ . 

۴. اضطرابات الكلام كإمل٣هء1‏ طءءءم$ : يتطور النمو الكلامي واللغوي عند 

اللأطفال التو حديين كما يلي : 
آ. يفتقر الأطفال التوحديون الرضع من الميلاد حتى عمر 1۸ شهر إلى 
التواصل غر اللفظى 1٥catنr Non- Verbal Commu‏ » فالأطفال 
الصغار منذ بداية یاه يبدأون التواصل مع الغير من خلال طرق غير 
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الكلام > وأول أشكال هذا التواصل هو البكاء ويتطور مع الوقت إلى أن 
يتعلم تغيير نغمة بکاءه حسب حاجاته وبالتالي تستطيع والدته فهم ما یرید 
الطفل . أما الأطفال التوحديين فهم غير ذلك . فالسلوكيات غير اللفظية 
مرتبطة بقدرة الطفل على اكتساب اللغة عند الأطفال العاديين مشل الإشارة 
فالأطفال الرضع العاديون يستخدمون الإعاءات الاتصالية مثل الإشارة في 
عمر (۹- ۱۳) شهرا (الشامي » )۲۰۰٤‏ . 

يعد التواصل غير اللفظي من قنوات التواصل التي تتضمن استخدام ملامح الوجه 
والأوضاع الجسمية والإعاءات » وتؤثر هذه الإشارات في تيسير التواصل والتفاعل مع 
الآخرين . 
يبدي الأطفال التوحديون صعوية قراءة الشفاة أو لغة الأصابع أو الكتابة ويعانون 
من صعوبة استخدام اللغة المرئية إوفهمها » وعجرافي.قدرتهم على استخدام الإشارة 
٠‏ وفي ضبط تحديقات العينين وفي اللعب التظاهري ٠‏ وخوالى )%٠٠(‏ من الأطفال 
التوحديين يستخدمون اللغة غير اللفظية أو اللغة اللفظية المحدودة/› أو تكون في حدها 
الأدنى )1997 (Lord & Paul,‏ . 
ب. الأطفال التوحديين يزفضون منجاولات الآخرين للتواصل معهم : حيث 
يفتقرون أو أن لديهم ضعف ف المناغاة والكلمَات الأول » وفي التقليد 
واللغة يكون الأطفال التوحديين قادرين على تقليد الإعاءات البسيطة 
المعالجات اليدوية للموضوعات ٠‏ وعلى الرغم من هذا فإنهم يجدون 
صعوبات في تقليد مهام معقدة وجديدة (الزريقات » )۲٠٠١‏ . 
ويؤكد لويس (1987,س»ء1) أن الأطفال الذين لا يتكلمون يكون أداءهم المعرفي 
متدنيا وهم قادرون على تقليد الجمل البسيطة والمعالجة غير العادية للموضوعات . 
وعكن تفسير سلوك الأطفال التوحديين من خلال عجزهم عن تقليد الآخرين . فالطفل 
التوحدي لا يبتسم عندما يبتسم شخص ما له »> وهو من الممكن ألا يرد تحية الآخرين 
له » كما يعجز عن فهم الطبيعة التبادلية في مواقف التفاعل الاجتماعي . وكذلك يعجز 
الطفل التوحدي والبالغ التوحدي عن تفسير وفهم مشاعر الآخرين من خلال سلوك 
غير اللفظي (i,1987سء])‏ . 


ڪڪ ب بپ چڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ¶ 
ج. يغلب على الأطفال التوحديين استخدام كلمات خاصة بهم : للدلالة على 
ااه معبنة » يندر استخدام کلمات تشر إلى القدرات العقلية دک ٤‏ 
يعتقد » يظن » حيلة » فكرة » كما يصعب عليهم أن يتعلموا أن الكلمة 
الواحدة قد يكون هما أكثر من معنى واحد » أو أن شيا قد يكون له أكثر من 
اسم واحد . رما يكون تعلم أحدهم اسم جاكيت على سبيل المئال » إلا أن 
من الصعب غليهة أن يدرك أن " الجاكيت " قداتسمى أيضا " مغطف" 
(الھاھے ۽ °° : 
يعجز الأطفال التوحديين عن استخدام الکلمات أو المماهيم المجردة › وعم 
التعامل بفورية آثناء التحدث » وعدم القدرة على الربط بين المعنى والشكل 
للاستماع « وبالتالي يعجزون عن/تقدير تأثير أحاديقهم على الآخرين . ويتميز الأطفال 
التوحديين بأنه لديهم نقص ف العفوية أي نقص في تكوين الجخملة العفوية » وكلام 
الأطفال التو حديين رافح بابذ ابخجابة للتلفن أن الس وال مر نازا ما يتكلمون بدون 
طلب القيام بذلك . والتفسير المجرد أو الجرفي للكلام وهيذا يشير إلى أن الأطقال 
التوحديين يفسرون الكلمات محرقية صارمة |> ويظهزون ف المرافقات غير اللفظية 
للغة » ويعتدون على الكلام النمطى (الرزيقات » Saar‏ 
یشیر تاجر وفلوسبرغ (1992,عberء۴1u ٦g er8‏ ان الأطفال الرضع البالغ 
أعمارهم ما بين )۲-١(‏ سنة يقابلون محكات ويبدون قصورا واضحاً في الكلام المرتبط 
بكل من الانتباه والمعرفة » ونادرأً ما يتكلمون عن معارفهم المرتبطة بالسلوك والواقع . 
الأطفال في عمر سنتين لديهم قليلة > وقصور في المفردات اللغوية » ولا توجد دلائل 
على الفقدان السمعي أو البدني » أو العصى ٠‏ أو السلوكي » أو الاجتماعى » ويبديى 
حوالى ۷١(‏ %) منهم تحسنا واضحاً في اختبارات اللغة التعبيرية حى عمر الخامسة » 
بينما حوالي ۳١(‏ %) سوف يستمرون في إظهار تأخر واضح في اللغة التعبيرية تشما 
اللغة الآلية والمملة الشاذة » المتكلفة أو المتصنعa‏ )1992 (Tager & Flusberg,‏ . 
ما بين )٦-١(‏ سنوات كما يوجد صعوبات في الفهم اللغوي غير اللفظي › فمعظمنا قد 


ڪڪ ي ج ڪڪ 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
يبتسم عندما نتحدث عن الأشياء التي نستمتع با أو التي تسرنا أو تز الكتفين عندما 
لا تستطيع الإجابة عن سؤال يوجه إلينا > وبالنسبة للطفل التوحدي فقد مجده من 
النادر فعل ذلك » ومن خصائص كلام هؤلاء الأطفال آنه آلي . وفي عمر الثانية عشرة 
د أك حوال ( 0۰٩‏ عکن التنبؤ ہم لا يكتسبون لغة مفيدة (1996 ,. له ey, et‏ انةB)‏ . 
وإن حوالي )۹٠-٠١(‏ % من هؤلاء الأطفال سوف يستمرون في إظهار صعوبات لغوية 
خلال مرحلة الطفولة (1995 ,. له ٤ء‏ ,إء¡8) . 

یکی امل ۰7 اتا ا ریات ری اھر درطا الها 
والتعبير اللغوي المضطرب والتى تستمر في خلق العديد من المشاكل في فترة البلوغ › 
وهي اليل لتفسير ما يقال حرفيا » وحوالى )۳٠(‏ من الأفراد التوحديين يضلون 
لا يستخدمون الكلام والتحدث بشكل مفيد حى بين هؤلاء الذين تعلمواء وة 
معوقات واضحة قد تستمر لدى لاء الأفراد خلال,فترة البلوغ والمراهقة (كامل › 
PNT‏ 

الأطفال التوحنديون ذوي الأداء الوظيفي المنخفضل من الممكن أن يكونوا 
صامتين تماما أو كلامهم قليل مع اتصال جدود أو عدم الاتبصال مع الآخرين : مشل 
الملصاداة » أما الأطفال التوحديبن ذوي الأداء|الوظيفي المرتفع فإن استخدامهم اللغة 
يعيل إلى الخصوضية آ١‏ وهناك صسعغوبة في المشاركة ني المحادنات وف التواصل غير 
اللفظي مثل الإشارة » استخدام تعبيرات الوجه » اتصال العين » ارتفاع أو انخفاض 
طبقة الصوت وتبقى اللغة لديهم محسوسة > وتتصف بالحرفي » ويكون هناك صعوبة في 
فهم أوزان الشعر )2000 (Bushwick,‏ . 

يتمسك الطفل التوحدي مرتفع الداء بالمعنى الحرفي في سياق ما » فإذا قلت له : 
"سألقي بنفسي من النافذة " فيسفر ذلك بأن المتحدث سوف يلقى بنفسه فعلاً صن 
النافذة » كذلك لديه صعوبة في استخدام اللغة في سياقها الاجتماعي أي نقص الفهم في 
المواقف الاجتماعية (2005 ,. له ٤ء‏ ,ونل . 

يعتلك الأطفال التوحديين رصيدا كبيرا من الكلمات » ولكن ليس لديهم المقدرة 
على استخدام هذه الكلمات في عادثاتہم » وتلك المشكلة التي يعاني أطفال التوحد 
(الفوزان » ۲۰۰۴۳) . 


چ ڪڪ ي ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ( 

ويذكر الزريقات )۲٠٠١(‏ أن أهم اضطرابات تعلم اللغة الشاذة هي : 

ذاكرة سمعية جيدة للأغاني المتعلمة حرفيا » والأحرف والأرقام . 

ب. فهم الكلمات المغردة وخاصة الأسماء أفضل من فهم الجمل . 

ج. شذوذ ملحوظ في شكل أو محتوى الكلام بما فيه الكلام النمطي والتكراري . 

د. استعمال خاص للكلمات والجمل . 
للمعنى (الزريقات › ۹( 

د. بعض الأطفال التوحديين لا يطورون اللغة الوظيفية على الطلاقة وفي 
الواقع » البعض الآخر يبدي قصورا في الاستخدام الواقعي للغة » با فيه 
الاستخدام المقيد المحدود للكلام الوظيفي > أما الجانب العملي والواقعي 
للغة يشير إلى كيفية استخدامنا وفهمنا لكل من التواصل اللفظي وغير اللفظي 
لتحقيق أهدافنا اللغوية وال تعرف بوظائف آللغة ١‏ واتشمل وظائف اللغة 
الطلب والرفض والتعبير عن المشاعر والسيطرة على الغبر وإنشاء حادثات » 
كذلك الجاتتب العملى من اللغة يتطلب أن يكؤن التوحدي مهذبا في 
استخدامه للغة » وأن تكون لديهالقدرة على المشاركة في حادثة يفهمها 
ال یعظ وا 

ه. أما فيما محص أسلوب المحادئة «ەتاaءإءvمهع‏ : فإن الطفل التوحدي يفشل 
في تعلم أنغاط سلوكية مناسبة من أجل المحادثة مع الآخرين » كما الجانب 
الإنساني في البيئة يبقى غيفاً ومريكا ومشوشا له › فهو عاجز عن رؤية 
الأنغاط المختلفة البيئة » لذا نجد أن الطفل التوحدي لا يستطيع التنبؤ بعا 
سوف محدث ٠‏ وتكون أولوياته تنظيم المدخلان الحسية غير الفعالة 
(Dawson & Lewy, 1989)‏ . 

وتذكر الشامي )۲٠٠٤(‏ أن الأطفال التوحديون يعانون من صعوبة في أخذ 

أدوارهم أثناء الحديث › وکوا جا نشاطروت الحديث بمعلومة لا صلة هابحوضوع 
الحديث الجاري » وتدور أحاديثهم حول عدد محدود من الموضوعات » وتكون 


ڪچ چڪ س ڪڪ 


ڪڪ ڪڪ كم (المنهوو › التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
الموضوعات المستحوذة على اهتماماتهم مل (الطائرات › الأعداد » القطارات - › 
الجغرافية) وما إلى ذلك » كما يتحدثون عن موضوع دون أن يكون في اعتبارهم أن 
الشخص الآخر يفهم عليهم (الشامي » )۲٠٠٤‏ . 

تفسر أسباب اضطرابات الكلام عند التوحديين كما يلي : 

.١‏ يرتبط اضطراب الكلام بمستوى النمو العقلي لدى الطفل التوحدي أن 
مستويات التطور العقلي المنخفض تكون لدى الأطفال صعوبات في قواعد 
اللغة » وتظهر تلك الصعوبات في صيغ الأفعال والحروف (حروف الجر 
والنصب) » وتأخذ وقتاً أطول من الأفراد التوحديين حتى يتقنونا بالمقارنة 
مع الأفراد العاديين (الشامي » )۲٠٠٤‏ . 

۲. العجز الواضح في الدمج النسي للنظام البصري المكاني لدى الأفراد 
التوحديين » حيث نجك أن الأفراد التوخديين من المستوى الوظيفي المرتفع 
لدیهم صعوبات کبیر في تتبع التعليمات المعقدة المتتالية . 

(Minshew & Goldstein,1998) 

۳. يفقد الطقل التوحدي الاتصال اللفظي وغير اللفظي > حیث يأتي قصور 
الاتصال اللفظي نتيجة عدم قدرة الطفل التوحدي على تفهم الرموز 
اللغوية > خحيت أن الأصوات العالية قد لا تشر استجابتة > في حين أنه قد 
ج ا الجريدة » ونتيجة عدم فهمه لهذا فإنه 
لا بستطیع إتقان الكلام للتعبر.. 

.٤‏ تنشاً المشكلات بين الأشخاص لأن الأشخاص التوحديين يعجزون عن 
تفسير بعض المؤشرات غير المعلنة عن السن أو المكانة الاجتماعية » أو لأنهم 
لا يستطيعون تكييف سلكهم مع ما يتوافق مع تلك المؤشرات (رياض › 
{TA‏ 

الأسباب المؤدیت إلى اضطرابات |Û>ۍlږڵۃ Causes of Speech Disorder‏ , 
تختلف أسباب اضطرابات الكلام حسب العمر والبيئة ومعظمها تعود إلى 
أسباب عضوية مثل إصابة أحد أجزاء الكلام والتنفس أو الجهاز العصي » وهذا يرجع 
إلى عوامل ولادية » أو عوامل ما قبل الولادة أو أسباب تعود لعوامل نفس تربوية 


ص ع ڇڪ ا ڪڪ 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات | 
مرقطة بالا سرة وعو امل الق الجتاعة و قلخن الفرامل السا لأخسطرإبات 
الكلام غا يلي : 

.١‏ عوامل عضوية : وتتحدد في إصابة أحد الأعضاء المشاركة في عملية النطق 
والكلام » وأكدت الدراسات أن أي خلل في أعضاء أجهزة الكلام › 
وإصابات الدماغ أو الحلق والحنجرة من شأنهم أن يؤثر في طبيعة الكلام لدى 
الفرد . 

. الأسباب الاجتماعية والتربوية : وترجع هذه الأسباب إلى طبيعة التنشئة 
الاجتماعية وفقر البيئة الثقافية . 

۳. الأسباب النفسية والوجدانية : معظم حالات اضطرابات الكلام ترجع إلى 
أسباب عضوية كلية » أو نفسية » أو للسببين معا » فضعف الثقة بالنفس › 
وعدم القدرة على توكيلدًالىذات » وتصيدع الأسرة » ومشكلاما الحادة 
والحرمان العغاطفئ "من الوالدين » والخو ف الزائند من الوالدين على 
طفلهما » والرعاية الزائدة والتدليل المفرط » جيعها يؤثر سلبا على جودة 
الكلام لدى الظفل رالروسان » )۲٠*٠١‏ (2007,طاند . 


المصاد اة Echolalia‏ , 
تعتبر المصاداة من أكثر الخصائص اللغوية شيوعا عند أطفال التوحد » وتصيب 
حوالی )26۷٥(‏ منهم حيث يرم |[ 1 ooo Oooo oo‏ 
طقل بتكرار الالام بش E mE‏ 
الطريقة . وتقسم الصاداة إل أ 
الأنواع الثلاثة التالية : 
.١‏ المصاداة الفررية Immediate‏ | 
Echolalia‏ : ا س 
تكرار الكلمات . سماعها | 
فیرا وال قيلت علال ثوا 
من العبارة الملسموعة » وهي تكرار لنفس الكلمات المنطوقة وهي تتكون من مقطع 


N‏ چ ڪڪ 


(الممهوم ١‏ التعليم » والمشكلات المصاحبي) 
أو أكثر من مقطع متشابه من كلام المتكلم أو المتحدث » وهي ترديد جامد لنفس 
الكلمات أو المجمل المنطوقة . 

۲. المصاداة المتأخرة دنله‌اهطء۴ dءرداه(‏ : وتحدث بعد دقائق أو عدة أيام حت 
يسترجع الطفل الجمل أو الكلمات من الذاكرة طويلة المدى على عكس المصاداة 
الفورية التى تحدث من خلال التذكر المباشر . 

۳ .المصاداة الخففة Mitigatd Echolalia‏ : وهي ترديد للكلمات أو الحمل بعد 
حدوث تعديلات فيها » حيث يغير الطفل أو يبدل أو يضيف أو يغير في نبرة 
الصوت » وهذا يدل على فهم الطفل للغة الاستقبالية » وهي قد تكون متأخرة في 
معظم الأحيان » وقد تكون فورية ۲٣24 ٤,1987(‏ ) 

أهم مشاكل المصاداة الموريي ؛ 

تعد المصاداة الفورية مشكلة بالنسبة للتوحديين ؤذلك للأسباب التالية : 

.١‏ تتداخل مع التعلم في السياق الاجتماعي فعلن سبيل المشال يرى المعلمون 
والآباء أنه يكوك من الصعب تعلم الطفل الذي يدد التعليمات بدلا من 
الاستجابة بطريقة مناسبة »|ؤهذا يؤثر على جهود الدمج لأن المصاداة من 
الممكن أن تكون معرقلة للبيئة الفضلية . 

۲. إا تكف نو العلاقات مع الأقران والأسرة . 

۳. تعتبر المصاداة وصمة للأطقال التوحديين . 

آغاط اللغة تكون مثابرة في الأظفال التوحديين بالرغم من البرامج المعدة 
لتقليص المصاداة لديھہ (2002,مvaنالu‏ . 

وتبلغ قمة المصاداة عند الأطفال العاديين في عمر ما بين ستتين وستتين 

ونصف ‏ بينما تستمر لدى الأطفال التوحديين حتى مرحلة المراهقة أو مرحلة الرشد . 

تحدث المصاداة عند الأطفال التوحديين في الأوضاع التالية : 

.١‏ تزداد المصاداة في الأوضاع غير المنظمة أو في الأوضاع الجديدة وغير المألوفة 
ويعود هذا إلى أن الأطفال التوحديين بجدون صعوبة في تفسير البيئة . 

۲. تزداد المصاداة في الأوضاع التى تتسم بأعباء تتطلب درجة عالية من الإدراك 
وفهم الإإرشادات اللغوية . 


کڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
۳. تزداد المصاداة في الأوضاع التي لا يفهم فيها الأشخاص التوحديين الكلمات 
والجمل التي تقال هم . 
.٤‏ تزداد المصاداة أثناء الانتقال من نشاط إلى آخر » أو من مكان إلى آخر 
(الشامي » )۲**٤‏ . 


وظائف المصاداة ؛ 

.١‏ يقوم الأطفال التوحديين بترديد الكلمات بهدف اكتساب اللغة وتعتبر مرحلة 
مهمة من مراحل نو اللغة لديهم ويرددون الكلام من أجل تعلم اللغة 
والتواصل مع الآخرين . 

.١‏ معظم الترديدات تكون بهدف اخذ الأدواز في المحادثات وهو توجه الطفل في 
استجابة الترديد للراشدين.» وغاولة إظهار الهم ويستخدمها للمحادثات 
التبادلية مع الا خريّن والمحافظة على استمرارية التفاعل . 

۳. الأطفال التوحدتوؤن يرددون الكلمات أحيانا امن أجل التخفيف من التوتر 


والقلق . 
ما رقال اپاق | 


(الشامي › ٤‏ ۰) (الشربینی ومصطفی (°١‏ 


, Causes of Echolalia ةاIداصملا أسباب حد وث‎ 

.١‏ التوتر والقلق الذي يصيب الأطفال التوحديين والاعتقاد بأنه تساعد الأطفال 
التوحديين على تخزين المعلومات في الذاكرة . 

. صعوبات في الفهم والتجهيز المعرفي الذي من المحتمل أن يساهم في حدوث 
ذلك » أو قد ترجع إلى قصور في قدرة الطفل على التركيز . 

۳. تحدث عندما يكون الطفل مشوشاً أو متخوفاً » أو من الأ وهنا تفسر على 
أنها امروب من الواقع ومن المثيرات الانفعالية السلبية » وهذا التعزيز السلي 
من الممكن أن يزيد من المصاداة > حيث تعلم الطفل أن المصاداة تكون 
طريقة للهروب من التحديات والمواقف الباعثة على عدم الشعور بالارتياح . 


چ چ چ چ ڪڪ چ چ چ چ چ چ گگگ ڪڪ 


(المفهوم » التعليو » رالمشكلات المصاحبي) 
.٤‏ تعود المصاداة إلى قصور الأطفال التوحديين في التواصل » فالطفل التوحدي 
في أثناء تعرضه للمواقف والتى تكون مليغة بالأسئلة والتعليقات جد 
صعوبات بالغة ٤‏ إعطاء استجابات مناسبة . 
ه. يكون للتفاعل اللفظى لأغاط التواصل وأغاط المصاداة لدى الطفل التوحدي . 
(Prızant, 1987)‏ . 
اللاضطرابات اgşlud>ۍa( ı Behavioral Disorders‏ 


Attention Defect and Hyper دÛ|jÛl‎ طاشiلly اضطراب نقص الانتباه‎ .١ 
: Activity (ADHD) 

المشكلة الأساسية للأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائد هي 
عدم قدرتهم على ضبط سلوكهم والمجافظة عليه ونظرًاًلأن هؤلاء لديهم مشاكل في 
التحكم في سلوكهم فهم عادةءلا يظهرون سلوكا ملائما يناب البيئة التي يعيشون فيها 
في لحظة معينة . وتشمل الأعراض الرئيسية لاضظراب نقص القدرة على الانتباه 
اللصحوب بالنشاط لزائدركل من : 

.١‏ قصور وحدودية مدى الانتناه. 

۲. سرغةالقالية لشتت الانتباه. 

. الاندقاعية والشاط الراثد‎ . ٣ 

يز الدليل التشخيصي للاضطرابات النفسية الصادر عن الجمعية الأمريكية 
للطب النفسي (4-™05 بين ثلائة آغاط من اضطراب A5۶۸10‏ : 

١‏ النمط غر المنثبة: 

. التمط المندفع اتد التقاظ‎ .١ 

۳. التمط الححدى . 

ويكون لدى الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
من النمط غير المنتبه مشاكل تتعللق بتعزيز الانتباه وتكملة المهام » ويكون مضطربا 
ومشتت الانتباه » وقد وجد الباحثون أن هؤلاء الأطفال لديهم مشاكل مع المهم 
الدراسية » أما الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه اللصحوب بالنشاط الزائد من 
النمط المندفع يكون لديهم مشاكل تتعلق بالسلوك الفوضوي » والأطفال ذوي النمط 


ڪڪ پ چ کے 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات سسس ڪڪ 
التحدي يكون لديهم مشاكل أكادعية ومشاكل مع الأقران » ومع أفراد الأسرة ؛ 
وموظفي المدرسة (عبد الرحمن » وحسن » )۲٠٠۳‏ . 1 

يعتبر نقص (ضعف) الانتباه والنشاط الزائد اضطراباً سلوكيا شائع الحدوث 
لدى الأطفال التوحديين وتزيد نسبة انتشاره عند الذكور أكثر من الاناث › ومع أن هذا 
الاضطراب محدث في المراحل العمرية المبكرة إلا أنه قليلاً ما يتم تشخيصه لدى الأطفال 
في مرحلة ما قبل المدرسة » وكثيرا ما يوضف الطفل الذي يعاني من النشاط الزائد 
بالطفل السيى أو الصعب أو الطفل الذي لا عكن ضبطه . 

إن النشاط الزائد يعمل على ضعف القدرة على التركيز خلال المرحلة العمرية 
الأولى »" لذلك نجد بعضهم يعاني من صعوبات في التعلم » ولذلك فهم بحاجة إلى 
التفهم والمساعدة والضبط › ولكن بالطرق الإججابية > ويظهر الأطفال التوحديون الذين 
يعانون من هذا الاضطراب مجموغة/الأعراض والئ لا ينبغي أن تكون جميعها متوفرة 
فيهم » وأهمها : عدم الجلوس بهدوء والتحرك باستمرار .> الشهور › الملل المستمر › 
تغير ا مزاج بسرعة » سرعة الانفعال > الشعور بالإحباط لأتفه الأسباب › عدم القدرة 
على التركيز » التوقف عن تأدية المهمة قبل إنائها بشكل مرضي › اللعب لفترة قصيرة 
بلعبة والانتقال بسرعة من عمل إلى آخر »,اللعبا بطريقة مزعجة أكثر من بقية 
الأطفال » تشتت الانتباه بسهولة عند وجود أي مثير خارجي » وجوؤد صعوبة في اتباع 
التعليمات المعطاة » التكلم في أوقات غير ملائمة واللإجابة على الأسئلة بسرعة دون 
تفكير » صعوبة في انتظار الدور » التشوشالذدائم وإضاعة الأشياء الشخصية » تردي 
الأداء الدراسي » الاستمرار في الكلام ومقاطعة الآخرين" (الجلامدة وحسن »› 
TS‏ 

يؤثر هذا الاضطراب على مدى تفاعل الطفل الاجتماعي مع الآخرين »› فينفر 
منه أقرانه وينعته المعلم بالغي مع أن مستوى ذكائه في المستوى الطبيعي أو أفضل من 
الطبيعي » وكذلك تطلق عليه الأسرة ألفاظاً كالطفل الشقي وغيرها » ونتيجة ذلك 
عادة ما تكون الثقة بالنفس لدى الطفل ضعيفة والسبب أنه خاصم داخل البييت » وفي 
المدرسة » ولا يرغب به بقية الأطفال » ويفشل في دراسته » ولا يستطيع الإنجاز 
بالشكل الجيد المناسب » فتتكون لديه صورة سيئة عن نفسه ويبأس من كونه قادرا على 


۹ا سے 


م (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
الإنجاز والأداء . ويعاني أيضا من اضطراب في المزاج مثل التقلب السريع للمزاج 
وكذلك الاكتثاب والقلق » وبعض الأحيان بختاط على الأطباء اضطراب المزاج مع 
اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباه لكثرة ما يضطرب مزاج الطفل المصاب . 

۲. اضطراب النو ۴ Sleep Disorder‏ : 
النوم سلوك يظهر لدى كل الكائنات الحية بداية من الحشرات إلى الشدييات لأن 
الحرمان الطويل من النوم يؤدي إلى عجز معرفي وبدني شديد وأخيراً إلى اموت » والنوم 
مجدد للطاقة والنشاط » ومهم لتنظيم درجة حرارة الجسم » وعامل مساعد على إعادة 

lلgعآJ (Sadock & Sadock)‏ . 
يعرف التوم على أنه جالاكهون مج اناا قوالية أو السبات » تفترن بفقدان 
الوعي المؤقت واتخفاض الوعي المؤقتة وانخفاض منبنتوى الشعور بالمؤثرات المحيطة »› 
وهو حالة استقرارية سكونية والنوم يختلف عن فقدان الوعي المطلق بسبب المخدر 
أو المرض » وذلك في سهولة عودة النائم إلى اليقظة مجرداإفاقته من نومه أو إيقاظه . 
يقسم زهران (۱۹۷۷) أسباب اضطراب النوم إلى ثلاث أسباب رئيسية وهي على 
النحو التالي : 


أسباب إضطرابات الوم 
Causes of sleep‏ 


disorders 


أسباب حيوية أسباب نفسية أسباب بينية 


Environmental Psychological Biological Causes 


Causes Causes 


الشكل رقم )٥(‏ : أسباب اضطرابات النوم 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ٩‏ 

.١‏ أسباب حيوية ء#ءسة٣‏ ادءإعه‌اه8 : مل الأمراض والإجهاد الجسمي 
والعصي » وعدم ملاءمة النوم > والتسنين والتعود على تناول أقراص منومة 
أو هة : 

2 آسباب نفسية Causes‏ a1ءذعهآاهطءرء۴‏ : مثل الاضطراب الانفعالي ولتوتر وعدم 
الاستقرار والقصص المخيفة وكثرة الهموم » والاكتقاب وعدم الشعور بالأمن 
والخوف كما في حالات الظلام ومشكلات الحياة والمروب منها إلى النوم »> وعدم 
إشباع الحاجات » وانشغال الوالدان عن الأطفال مارا أكثر من اللزوم . 

2 أسباب بيثية ء۳Cause Environmenta]‏ : مثل اتجاهات الوالدين الخاطئة عن مدة 
النوم ومتطاباته وإجبار الطفل لينام في وقت حدد حسب ظروف حياتهم » والنوم 
أقل أو أكثر من اللازم واستعمال النوم كعقاب أو تهديد وأساليب المعاملة السيئة 
والعوامل الاجتماعية مثل ضيق المسكن ونوم الأطفال مع الوالدن بنفس الغرفة 
(زهران » ۱۹۹۷).. 


عموما أ تتعدد أنؤاع اضطرابات النوم وعلى النحو التالي : 

. Nightmar Disorders ıفıلJ| اضطراباٿ الکابوس‎ .1 

.. Sleep Terror Disorder e اضطر اب فزع النو‎ .۲ 

۳. الاإفراط في النوم Hypersomnia‏ . 

. Sleep Walking Disorder gill اضطراب المشي أثناء‎ . ٤ 

ه . شلل النو : Sleep Paralysis‏ 

الكلام ناء النو : Sleep Speech‏ 

. Hypnagonic Hallucination egill اوس‎ 

الأرق aنصصهءم!‏ . 

. Breathing Related Sleep Disorder اضطرابات النوم lرتoط ڊنف‎ 

(مصطفی والشربیني » ۲۰۱۱) 

كثيراً من الدراسات العلمية أشارت إلى انتشار اضطرابات الوم لدى أطفال 

التوحد ولعل من أهمها كما يذكر مصطفى والشربينى )۲١٠١(‏ دراسة 2001 ,ءامفطءنR‏ 

والتى تذكر أن ثلث الأطفال التوحديين يبدون اضطرابات في التوم » ودراسة tء‏ ناله 


س ن پڪ ڪڪ کچ چ چ چ ڪڪ 


لے که ج ص 


حم (المفهو » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
6 ,له التى تذكر أن معدلات انتشار اضطرابات النوم لدى التوحديين تتراوح ما بين 
%٩(‏ إلى ٠١‏ شملت : الأرق » وفرط النوم النقفسي المنشأاً » واضطرابات النوم 
المرتبط بالتنفس . وتشير دراسات آخرى أن معدلات انتشار اضطرابات النوم لدى 
التوحدييين المقررة من قبل الوالدين لدى أبناءهم التوحديين تتراوح ما بين -٤٤(‏ 
۳ وأن معظم التقارير الوالدية تؤكد أن مشكلة النوم التي تتضمن : صعوبات في 
النوم » وقلة النوم » وعدم النوم في سريره الخاص ٠‏ واستيقاظه المبكر » والصراخ أثناء 
النوم » والكوابيس . 


يفسر وجود اضطرابات النوم عند الأطفال التوحديين تبعاً للعوامل التالية : 

.١‏ وجود الاضطراباثالنفسية والى تشم ل الاندفاعية » والعدوانية »> ونوبات 
القضب ٠‏ لااب تج و لر يي د »> والركة الرامدة » 
والقلق » والاكاب: 

۲. حساسية الأطقال التو بججنديين للمراث اليعابة للبس › والضوء › 
والصوت » أو الحركات الشاذةإفي الججرة التى يستلقي بها الطفل » وكل 
عتا سبلل اق ا1ا ا رابا الوم :| 

۳ . شذود الميبوئلاموس › والغدة النخامية > وتنظيم الإيقlاغىlات Circadian‏ 
والتغیرات ف اخروت وا ت الت ورتين »> والسروثوتن) . 

٤‏ . وجود علاقة بين اضطرابات النوم وبعض المشكلات الطبية مثل مشكلات 
في الإبصار » ومشكلات في التنقس » ونزلات البرد » والطقوس وقت 
النوم » والصرع . 


م 0 چڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ی ڪڪ 
۳ اضطرايات |ٺÎںۍJ ı Eating Disorders‏ 

تعتبر التغذية والأكل بالنسبة للطفل في سنواته المبكرة أمرا حيوياً حيث يلي 
الحاجات الأساسية عنده ولكونا نشاطا من أجل البقاء » ولتكرارها مرات عديدة كل 
يوم ولارتباطها في ذهن الطفل بالأم (عبد المعطي » )۲٠٠۳‏ . 

بعر العديد من الأطفال 
بعراحل يلون فيها لتناول أغذية 
مین او يرفشون تناول الطعام 
بين الأطفال حت سن )٥٩(‏ سنوات 


وتعتبر مرحلة طبيعية من مراحل ای 


للاستقلال بنفس . ولي .دراسة ا کے 
أجرتبا وزارة الصحة البريطانية في ا 


جامعة غلاسكو اال بطل ورن ج راط لر اا من الآباء يعائون 
من مشكلة أكل أطفالمم » و(%۳) من الأطفال يأكلون أصنافا محددة من الطعام . 
وخلصت الدراسة إلى أن مشاكل الأكل شائعة ف الأطفال وف معظم الأحيان ترتبط 
بالنمو الطبيعي رغم أنه فد تكون هناك تغيبرات في الوزن . 

إن سلوك الآباء تجاه طريقة أكل طفلهم يؤثر تأثيرا بالغا على سلوكيات 
الطفل . وعادة ما يظهر الآباء القلق على طفلهم » وني معظم الأحيان تكون لديهم 
تطلعات كبيرة حول ما سيأكله الطفل . من المهم جدا تذكر أن الخغذاء مهم جدا لصحة 
الطفل » وكمية الخذاء التي يحتاجها الطفل تتناسب مع معدل نموه . كمثال الأطقال 
الصغار عادة ما ينمون بسرعة › فالطفل في عمر )١(‏ أشهر يزيد وزنه كيلو غراما كل 
(۸) اسابیع » أما الطفل في عمر (1۸) شهرا » فينمو ببطء وقد يحتاج إلى )١(‏ أشهر 
لزید وزنه كيلو غراما واحدا فقط . هذا السبب فالأطفال أكبر من (18) شهرا لا يأكلون 
كثيرا لأنهم لا بحتاجون إلى الكثير من الغذاء . 


f‏ (المفهوم ١‏ التعليم » والمشكلان المصاحبة) 


جک قف ماگل الال إل : 


0 


الأكل الانتقائي : يفمضل الطفل جموعة حدوده من الأغذية . وعادة 
ما لا يرغب في ححاولة أنواع جديدة من الأغذية . 


. الأكل المحدود : يأكل الطفل كميات أقل من الأغذية بكثير ما ينبغي بالنسبة 


لعمره » وعادة ما لا يرفض أكل أنواع الأغذية المختلفة . في الغالب يكون 
الطفل خيلا وقصيرا ولكن على خلاف ذلك في صحة جيدة . 


. رهبة الغخذاء : يقاوم الأكل والشرب بشدة » وعكن أن يتجنب بعض 


الأطعمة باختلاف قوامها لأنه مخاف من الاختناق » أو أن عرض بسببها . 
یکون متوتر جدا أثناء تناول الرجبات- 

رهبة الغذاء الجحديد (الخوف من الأطعمة الجذيدة : تحدث عادة بين عمر 
(۱۸ إلى ۲٤١‏ شهرا»ايرفض عندها الطفل الأكل الحديد عليه وربا يتمرد 
على الأكل المألرف أيضا . 

رفض الغذاء: شاتع بين الأطفال دون سن الدراسة » يأكلون أو يرفضون 
الطعام في حالات معينة وقي الغالب لا يرفضون تناوّل أكلهم المفضل . 


kenanaonline .com 


يتصف بعض الأطفال التو دين بان لنديهم حساصية مفرظة تجاه الرائحة 


والطعم . وهم يستطيعون أن يشموا أشياء لا يستطيع الطقل العادي شمها وأ 
يتذوقوا أشياء لا يستطيع الشخص العادي أن يتذوقها . 


العديد من الأطفال التوحديين لديهم مشاكل وعادات غريبة في الأكل وقد 


يعود لعدة أسباب منها : 


3 
.۲ 


منهم من لا يفضل الأكولات اللزجة 

منهم من لديه حساسية عالية في حاسة الشم » فعلى سبيل الخال تذكر امرأة 
توحدية بأنها تستطيع أن تشتم جميع العناصر المعدتية في شريحة لحم » 
فاللحم بالنسبة هما له رائحة تشبه رائحة المعدن . 

منهم من لا يقضل الأطعمة الصلبة الذي يحتاج القوة بين الأسنان عا يسبب 
حساسية عالية للصوت 


gڇیی‏ ڇڪ ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
1 کے خو یری بی راع الال سب س ات ساب عع أن بعقى 
أنواع الأطعمة قد تسبب مغص أو ألم في المعدة أو إسهال . 
.٥‏ منهم من يفضل الأطعمة المهروسة بسبب مشاكل في المضغ ولكن من 
الملاحظ أن العديد من المشاكل تقل حدتها مع مرور الوقت وتقدم الأطفال 
في السن (الشامي £ .(T**‏ 
ويرفض الطفل التوحدي مضغ الطعام الصلب » ولا يأكل أو يشرب إلا ما اعتاد 
عليه فقط » كما أنه يأكل مواد غير صالحة للأكل مثل التراب » والحجارة » والزجاج › 
والدهان . ومشكلة المزاجية المفرطة إما في الإإصرار على تناول طعام معين أو الإإصرار 
على أن يقدم الطعام » ويرتب بنفس الطريقة على السفرة . (حافظ » )٠٠٠١‏ 
يعاني الأطفال التوحديون من سوء امتضاض للفيتامينات والغذاء » ويشير 
الإكليتيكيون إل أن الإب هاي الجف مةخ اوضر يات مين الو دين + وأيضا 
يعانوا من سوء هضم والدليل على ذلك هو ثبوت ارتقاع بستدات البرل 11131۷ U‏ 
Pep‏ (رياض › °۸ ؟)'. 


, Aggressive Behavior .السلوك العد وائ‎ ٤ 
: يعرف السلوك العدوان على أنه‎ 

› هو كل سلوك شط فعال يهدف من وراته أل-سدحاجات أساسية أو غرائزيّة‎ .١ 
وهذا التعريف يظهر أن العدوان يشمل جيم الفعاليات اللإنسانيّة المجهة نحو‎ 
الخارج » المؤكدة للذات » الساعية‎ 
وراء سد حاجات الشخص الأساسية‎ 
. سواء كانت بناء أم تلك‎ 

. هو سلوك هجومي منطوي على 
الإكراه والإيذاء > وهو بهذا يكون 
اندفاعاً هجومياً يصبح معه ضبط 
الشخض لنوازغه الداحلية ضعفا › 
وهو اندفاع نحو التخريب والتعطيل . 


(المفهوو » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


ویعرفه صبحی )۲٠٠۳(‏ على أنه سلوك يقصد به المعتدي إيذاء الشخص الآخر 


أو تحطيم الممتلكات » ويكون العدوان مباشراً حيث بعكن صاحبه من مواجهة الموقف › 
ويكون غير مباشر فنجد الفرد يتخذ صورة المؤامرات والتشهير والنميمة والغمز 
واللمز » وكثيرأ ما نجد هؤلاء لا يستطيعوا أن يعبروا عن المشكلة أو يواجهونما بصورة 
مباشرة » إلا نم يلجأون إلى تماحيك من شأنهم أن تجعلهم يقذفون بالحاجيات المادية 
معبرين بذلك عن درجة عالية من الخضب (مصطفي والشربيني » )۲١٠١‏ . 


وهناك عدد من النظريات الى بحشت في السلوك العدواني وحاولت تفقسبر 


دوافعه ومسبباته » ومن هذه النظريات ما يلي : 


١ 


نظرية التحليل النفسي Theory‏ yticاehoanaرPs‏ : تقول نظرية التحليل النفسي 
بان غريزة الموت تو جات هد ية الر اة : قىل رويد بأن الإنسان مزود بخرائز 
للنوت وأخرى للا وان خرات الراك ر ك مر اا سان وعتدما حول 
إلى الخارج » أي خارج ذات الإنسان » فإنها تضبح عذواناً على الآخرين » وذلك 
بسبب تأثير الطاقة النفسية التى تقلود العدوان » ويقول علماء التحليل النفسى 
كذلك بان الحران 6 اط و الان بل جز اة لار ادرال من قبل الفرد إذا 
تعرض مما . 

النظرية الأثولوجية : من علماء هذه النظرية (كونارد هورنز) » ترئ هذه النظرية 
بأن العدوان استجابة ذات قيمة بقائيّة » فالحيوان يرد بالعدوان كي يحافظ على 
بقائه » ولكن العدوان الإنساني أسوأً من ذلك بكثير » إذ إن وحشيته تجاه الآخرين 
من الأمور الأكثر لفتا للنظر » كما أنہا تغل أساس عدد كبير من مشكلاته 
الاجتماعية . 


. نظرية التعلم الاجتماعٿ٫ Scie learning Theory‏ : ترى هذه النظرية بان 


معظم العدوان الإإنساني يرجع إلى عناصر التعلم اللاجتماعي ¢ کسا ترق هذه 
النظرية بأن لسلوك العدوان خصائص إجراثئية تعمل على استمرار حدوثه إذا كانت 
سلي » ويعتقد أصحاب هذه النظرية بأن العدوان ينتج عن ثلاثة عوامل هي : 
المبادرة والتعزيز والتعليم عن طريق التقليد ۴ 


>”_.__ 


اضطرابات الخوحد في ضوء النظريات | 

٤‏ . النظرية الإحباطية ٥٣ ٤ط ٥٤y‏ ن٤ھ٣٤sسu٣۴‏ : تقول هذه النظرر ية بأن الإحباط 
یولد دافعا ويصبح عن من الضرورة به للعضوية العمل على خفض هذا الدافع . 
فالإحباط يولد الدافع للعدوان i‏ خفض هذا الدافع بممارسة سلوك العدوان . 

ه . النظرية السلوكية رإهءط١‏ 1دإهذ۷ه آ8 : ترى أن العدوان تتعلمه العضوية إذا 
ارتبط بالتعزيز »> ويعرف بوس العدوان بأنه عبارة عن استجابة تقدم فيها العمضوية 
مثيراً مزعجاً إلى عضوية أخرى . فمن وجهة النظر السلوكية إذا ضرب الطفل 
شقيقه وحصل على ما يريد فإنه سوف يكرر عدوانه مرة أخرى كي يحقق هدفه 
كذلك . ومن هنا فإن العدوان من وجهة نظر السلوكية نتعلمه للحصول على شيء 
اء 
يأتي السلوك العدواني عند الأطفال على أشكال ختلفة » من أهمها : 
.١‏ يبدأ السلوك الغدواني بنؤبة مصحوبة بالغضنب والإحباط » يصاحب ذلك 


مشاعر من الخجل والخوف.. 

۲. تتزايد نوبات السلوك العدواني نتيجة للضغوط النفسية المتواصلة أو المتكررة في 
البيئة . 

۳. الاعتداء على الأقران انتقاماً أو برضل الإزعاج باستخدام اليدين أو الأظافر أو 
الرأسر“ 


.٤‏ الاعتداء على متلكات الآخرين »› والاحتفاظ سا > أو إخفاتها لمدة من الزمن 
بغخرض الإزعاج . 

.٥‏ يتسم في حياته اليومية بكثرة الحركة » وعدم أخذ الحيطة لاحتمالات الأذى 
والإيذاء . 

1 عدم القدرة على قبول التصحيح . 

۷. مشاكسة غيره وعدم الامتغال للأداء والتعليمات وعدم التعاون والترقب 
والحذر أو التهديد اللفظي وغير اللفظي . 

۸. سرعة الغضب والانفعال وكثرة الضجيج والامتعاض والغضب . 

۹. تخريب متلكات الغير كتمزيق الدفاتر والكتب وكسر الأقلام وإتلاف المقاعد 
والكتابة على الحدران . 

. http :/ www .4uaraؤ‎ .c0 توجيه الشتائم والألفاظ النابة‎ .٠١ 


کے 


(المفهوم ؛ التعليع » والمشكلات المصاحبة) 


عوامل تساعد على تمو السلوك العد واتي : 


١ 


أفلام العنف : دراسة بريطانية أكدت على أن مشاهدة أفلام العنف » با 
فيها الرسوم المتحركة » تجعل الأطفال أكثر عرضة للتصرف بشكل عدواني 
حينما يكبرون ويبلغون » بغض النظر عن البيئة الأسرية الى يعيشون فيها . 
سارب المي من الدراسات الخد أكدت على أن سلرك العلسين له 
دور كبير في التهيئنة للسلوك العدواني › فالمعلمين الذين يستخدمون 
أساليب العقاب والتهديد فإن تلاميذهم غالبا ما يكونوا عدوانيين وغير 
مكترثين بالدراسة » بعكس الأطفال الذين يتولى تعليمهم معلمون 
متساحون ومتعاونون . 

دور الوالدين : إن تجاهل الوالدين للطقل وعدم تدعيمه عند مارسة 
السلوك الإججابي » وتجاهله عند مارسة شلوك سىيء وسلى له دور كبير في 
خلق السلوك العلدوان وتطوره حصو صدن/الأسرة التى تعاني من 
التفكك أو المشاكل الكثبرة بين الوالدين . 

الحالة المزاجية للطفل : يشير المزاج إلى الجوانب السائدة في الشخصية والتي 
تظهر بعض اثبات أو آلاتساق عار المواقف المختلفلةا وعبر الزمن . ويعد 
أساس .تلك السمات وراثا أو بنيويا-» وغالبا ما رتك الفروق بين الأطفال 
في المزاج على بعض السمات مثل مستويات النشاط › الاستجابات 
الانفعالية » نوعية الطباع > القابلية للتكيف الاجتماعي . 

الرض النفسي والسلوك الإجرامي في الأسرة :يرق فيرنر وسميث إن 
إصابة الوالدين أو أحدها بعرض نفسي يزيد من احتمال ممارسة السلوك 
العدواني لدى الطفل » خصوصا إذا قام أحد الوالدين بالسلوك الإجرامي 
أو تعرضه لاضطراب الشخصية المضادة للمجتمع » أو تعاطي الوالدين 
الكحوليات لدرجة اللإدمان http ://kenanaonline .com‏ . 


السلوك العد واني عند اللأطمطال التوحديين ؛ 


بالرغم من أن الطفل التوحدي قد عضى ساعات طويلة مستغرقا في أداء 


ڪڪ ب جس ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
سوك موان وجه ووعد او أققر صن أقرد أسرة أو ادك الاسر 
أو المتخصصين العاملين على رعايته أو نحو ذلك » وتتمفل المشكلات الانفعالية 
ولسلوكية لدى الأطفال التوحديين في نوبات لغضب » وتأرجح المزاج › والعدوان »› 
وإيذاء الذات وسرعة الغضب (فرج ›» )۱۹۹٤‏ . 

يظهر الأطفال التوحديين إفراطاً سلوكياً شديداً في شكل السلوك الفوضوي 
مثل العدوان نحو الآخرين أو سلوك إيذاء الذات . فقد يقوم هؤلاء الأفراد بالعض 
أو الضرب والحك وغيرها من المحاولات المؤذية للذات أو الآخحرين . يدمر الأطفال 
التوحديين البيئة من خلال سلوك عدم الطاعة للمتطلبات الاجتماعية من الآخرين › 
عندما يفشل الطفل التوحدي في تطوير مهارات تواصل لفظية مناسبة فقد يؤدي 
الإحباط بالطفل إلى الصراخ الشديد والميجان أو الغضب أو العدوان أو إيذاء الذت 
وغيرها . لقد عرف العدوان وعدمالظاعة بسلوكيات كثيرة : 

.١‏ تتداخل مع النمووالتعبير عن السلوك التكيفي:: 

۲. تظهر خطرابعلين الآخرين . 

۳ . ناتجة عن التقييد في البرامج,التربوية والإقامة الداخلية والمهنية (الزريقات › 

(Tes 

غالبا ايكون االسلوك العد وان كد الظفل مر جهة واه ليخفف الشعور 
بالقلق والتوتر » وقد يظهر السلوك العدواني للطفل التوحدي أثناء اللعب مع الآخرين 
ویقوم بدفعهم بکلا يديه › أو أخذ الشيء (اللعبة) من يدي الطفل الآخر » إلا أنه ناتح 
عن عدم قدرة الطفل التوحدي على التفاعل المشترك والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين 
يما ينتج عنه السلوك العدواني . 

وتلاحظ العدوانية لدى التوحديين » وغالياً ما تكون بدون أي سبب ظاهر 
أو فوري » وذلك بسبب التغيير في المطالب » ويتضمن سلوك إيذاء » وخبط الرأس » 
والعفن + والخدش » وشة الشعر : 

يقوم الأطفال التوحديين بالعدوان على الذات أو الأشياء المحيطة به عندما 
بحدث له تغيير في النمط السلوكي الذي اعتاده كل يوم » فمثلا عندما عر الطفل من هذا 
الشارع أو ذاك يومياً ونقوم في يوم من الأيام بتغيير هذا الشارع » فيقوم الطفل بالتعبير 


ن ڪڪ چ چ چ چ يڪ ګګ ڪڪ 


ج جح سم (المنهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 


عن غضبه أو عدوانه بأن يؤذي نفسه » أو يلقي بنفسه على الأرض »› وكل هذا بحدث 
عندما يكون الوضع غير مألوف له » ولكي نتجنب هذا السلوك من الطفل يجب أن 
نعرف الطفل التوحدي بالتغيير لذي سوف يحدث ولا تفاجئه بالتغيير نما ينعكس على 
سلوكه أما بالعدون أو إيذاء الذات (مصطفى » والشربيني » .)۲١٠١‏ 
اضطرابات التو اصJ Communication Disorders‏ , 

يعتبر التواصل من أهم خصائص وأعراض التوحد والذي يعد عاملا مهما في 
تطور حياة الأطفال ذوي التوحد حيث أن الحصيلة اللغوية لديهم تكون قد اكتسبت من 
البيئة التى تحيط به » وذلك خلال السنوات الست الأول من حياته وعكس ذلك فإن نمو 
قدراته وها عرض لحد دات جوت قارات الدراسات العلمية إلى أن أفراد 
قليلون جدا يستطيعوا أن يتحدثو| ابلغة واضحة وامفهومة في هذا السن أو في استخدام 
اللغة المركبة في المستقبل » وأن.بعض حالات التوحد ل تبدأ في اكتساب اللغة والتحدث 
بها حتى وصلت سن البلوع ومرحلة المراهقة . 

یبقی ما نسبته ٠٢(‏ %) من أطفال التوحد يستخدمون اللغة بشكل مفيد حتى 
بين هؤلاء الذين تعلموا الكلام والتحدثاوثة/معوقات واضجة, قد تظهر لدى هؤلاء 
الأطفال خلال فترة البلوغ والمراهقة . 

ویذكر کامل )۲٠٠۳(‏ أن العا ماؤهود ٩00ط Maw‏ » وجد أن خمسة أفراد من 
أصل )٠۹(‏ شاب بعكن وصفهم بأن لديهم مهارات اتصال جيدة وقد تم تحديد ذلك 
للأفراد على اللإنشاء الجيد باستخدام قواعد صحيحة والقدرة على الاشتراك في حوار 
متبادل » أما باقي أفراد العينة فقد تم وصفهم على أن مستواهم في التعبير اللغوي 
أو استخدام اللغة يتراوح بين الضعيف أو الضعيف جدا في القدرة على التعبير عن 
الأفعال وذلك بسبب انخفاض مستواهم في استخدام قواعد اللغة » كما أنهم لايمكنهم 
الدخول قي الحوار أو المناقشة حتى البسيطة منه وليس لديهم القدرة على التعبير (كامل » 
feof‏ : 

وتعرف الرابطة الأمريكية للسمع واللغة والكلام اضطرابات التواصل بأنها 
اضطراب في قدرة الفرد في استخدام عملية إرسال واستقبال والتعبير عن المفاهيم سواء 
بطريقة لفظية أو غير لفظية » وقد يتراوح هذا الاضطراب في حدته من اضطرابات 


چ چ ۆگ ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات gm mkm‏ kگکگک‏ 
بسيطة إلى اضطرابات شديدة وعكن تكون اضطرابات غائية أو مكتة & «وطدال3a)‏ 
Kuaffman,2007)‏ . 

ويعرف العزالى )۲١٠١(‏ اضطراب التواصل بأنه عجز الفرد عن جعل كلامه 
مفهوما للآخرين » والعجز عن التعبير عن أفكاره بكلمات مناسبة » وعجزه عن فهم 
الأفكار الى يسمعها من الآخرين سواء المنطوقة أو المكتوبة (العزالى )٠١٠٠٠١‏ . 

وتعرف الجلامدة )۲١٠۳(‏ اضطرابات التواصل بأنه اضطراب ملحوظ فى النطق 
أو الصوت أو الطلاقة الكلامية أو التأخر اللغوي أو عدم تطور اللخة التعبيرية أو اللغة 
الاستيعابية نما يؤدي إلى حاجة الأفراد إلى برامح تربوية خاصة وعلاجية (الجلامدة 
NF‏ 

ويشير بدر )۲٠٠٠١(‏ إلى أنٍالأطفال الذين يعانؤن من اضطرابات التواصل 
يحتاجون إلى برامج تربوية خاصة.يقوم بها معلمو التربيةءالخاصة وأخصائيو التخاطب › 
وني حال عدم وجود المعزفة الحثيثة في التطور اللغخوي فتإغيم لا يستطيعوا تقديم أية 
خدمات تربوية تساعد الأطفال أو الأفراد المضطربون على تجاوز مشاكلهم التواصلية . 
وتصبح عملية التواصل اضطرابا إذا كان : 

. إرسال الرسائل واستقبا مما أمر.خاظل‎ .١ 
. الطفل جد صعوبة في التعلم أو التفاعل مع الآخرين‎ 
. هناك صعوبة لغوية أو كلامية تشر انتباه الأخرين‎ . 
التواصل يواجه صعوبات تؤثر سلباً وبشكل ملحوظ على النمو الانفعالي‎ . 
. )۲١٠١ » عند الطفل . (بدر‎ 

يذكر الببلاوي وآخرون (۲۰۱۲) 
أن اضطراب التواصل يعد السمة المسيطرة 
للسلوكيات اللفظية وغبر اللفظية الخاصة 
عند الطفل الذي يعاني من اضطراب 
التوحد » ويوجد لديهم قلة في الرغبة 
بالارتباط بالآخرين ومن بينهم الوالدان . حه 
وإذا كان الطفل الطبيعي يستمتع بالنظر EREBA‏ 


ڪڪ حم (المفهوم » التعليم › والمشكلات المصاحبة) 


بوجه آمه أو بسمتها فإن الطفل التوحدي يركز عينيه على قرط الأم » وعندما تحمله 
برت رار رعشا زک وسیدا کرد سيدا 
يفضل الطفل التوحدي العزلة عن التفاعل الاجتماعي » حيث تعتبر رغبة 
الطفل بالبقاء بعفرده إحدى مظاهر نقص التفاعل الاجتماعي لدى التوحديين ولا يشير 
إلى الآخرين » ويكون الطفل منغلقا على نفسه ويقضي ساعات طويلة في اللعب 
النمطي » ويرتب المكعبات مئات المرات دون كلل آو ملل » ويتحرك كالثعبان »> وفي 
الصباح يجلس لساعات طويلة على الأرض . 
أن الطفل التوحدي يشعر بالاضطراب نتيجة تغيير روتينه » فهو يريد أن يبقى كل 
شيء كما هو » وني مكانه طوال اليوم وكل يوم فمثلا لو حرك السرير من مكانه خطوة 
واحدة فيقعد الأرض ويقيمهااخفتا ولا يستقر جى بحو5السرير مكانه . 
تعد اضطرابات اللغة الشديدة هي السمة الأساسية للتوحد فالطفل التوحدي 
لا يستجيب عندما يناديه .احد بصوته والطفل التوحدي رغم أنه لا يستجيب للكلام إلا 
أنه يقلد الأصوات غير البشزية فمقلا نراه يلتفت لصوت سنياارة » وهكذا يدرك الأهل 
أن طقلهما ليس أمالا » لولاكه | بلع ين للف ضا4 | ولا يلليب | إأصوات الناس . 
يلاحظ أن معظم أطفال التو تد لا الوذ الل بالشكل الطبيعي 
ولا یتشم روا1723 ا ووو و کاو ا ت ايء » فالطفل 
التوحدي يبلغ من العمر )٥(‏ سنوات ينتج حوالى )١(‏ كلمة فقط › وهذه الحصيلة 
اللغوية عند الطفل الذي يبلغ من العمر ستتين . يتعلم الطفل التوحدي الكلمات التي 
تشير إلى الأشياء والمفاهيم والناس أو العلاقات البشرية ويفضل الأسماء على الأفعال » 
ومن الملاحظ على الطفل التوحدي أنه يتعلم الكلمات الصعبة بطريقة اهل من 
الكلمات السهلة مثال ذلك أنه يستعل كلمة " مثلث" ولا يستعمل كلمة " بابا " 
الطفل التوحدي يتعلم الكلمات التي تعبر عن العاطفة ببطء شديد فعندما تبداً 
علاقته مع احد فإنه لا يستخدم كلمات الحب أو الكراهية » فعندما يستخدم كلمة مشل 
ا خير فإنا تكون بعيده كل البعد عن العاطفة . 
وإحدى مشكلات اللغة المبكرة لدى الطفل التوحدي هى المصاداة iaلهاEcho‏ 
وهو الكلام الذي ليس له معن ويعقد البعض أن الصاداة لدي تگرة سى جرد تقليد 


ڇ ڇڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
ولكنها في واقع الحال تكون عاولة منه للتواصل وخاصة عندما تكون الكلمات إجابة 
فعلية للطفل › فمثلا عندما تقول له الأم : "ماذا تفعل " يرد عليها الطفل : ماذا تفعل 
يا سامح ؟ ويلاحظ أيضا على لغة الطفل التوحدي وخاصة في مرحلة مبكرة من عمره 
أنه يقلب الضمائر فمثلا نرى أن الطفل التوحدي يشير إلى نفسه بالضمير " نت " بدلا 
من ضمير " آنا " » كما ويلاحظ أيضا أنهم غير قادرين على استخدام الضمائر بشكل 
الصحيح حت عمر (1) سنوات . 
ومن المميزات الأخرى للغة الأطفال التوحديين بأنهم يتحدثون بجمل بسيطة 
وقصيرة وميلون إلى حذف العديد من السمات النحوية مثل حروف الجر » وأدوات 
الربط » ومن الصعب عليهم تعلم الأفعال المساعدة المستمرة » كما أنه من الصعب عليه 
معرفة التصريفات الموروفولوجية مل الجمع ». ونظرا لأن الطفل التوحدي يتعلم 
العبارات ككل فإن الحدود الخاصة بالكلمات غير مفهومة > فعندما يتعلم عبارة مشل : 
آنا ذاهب إلى النادي : فإنه يكُررها دون أن يعرف مى يكون الذهاب إلى النادي ؟ ومن 
مظاهر لغة الطفل التوحدى أن تكون الجمل ذات ترتيب خحاطئ » فقد يقول الطفل 
" الأرض على الكتاب "ابدلا من " الكتاب على الأرضل ")وغلاوة على ذلك فإنه 
يستخدم كلمات بدون خصائصها التركيبيةا ‏ ومثل هذه الأخطاء من حدوثها في لخة 
الطفل الطبيعي أو ذؤي الإعاقة العقلية (الببلاري وآخرون ©١١٠١‏ : 


هناك صعوبات في التواصل لدئ-الطفل التوحدي تحول دون تطور اللغة › 
حيث تكمن في أربع نقاط هي : 

.١‏ عدم قدرة الطفل التوحدي على الاهتمام المشترك : أي آم لا يوجهون 
انتباههم إلى نفس الأشياء التي ينتبه ها من حوهمم » كما أنهم يواجهون 
صعوبة في توجيه انتباه الآخرين لا بحبونه » فالطفل الطبيعي غالبا ما يلففت 
اتتباه من حوله من خلال إحضار لعبته الممضلة إلى بعض أفراد أسرته لكي 
پلمیوا معه ة یت بكرن افيا الطفل اتبا سن حوله عو ها ی شي: 
مشترك بينهما وهو اللعبة » ومن خلال تبادلات اجتماعية كهذه يتم تعليم 
الطفل الطبيعي أسماء أشياء كثيرة » ويتعلم أن يستخدمها كما يتعلم 


مهارات تمکنه من الاختلاط بالآخرين من حوله . ومن دول هذه المققدرة 


چچ چ چ چ چ چچ ا چ چ د د د ڇڪ ڪڪ 


(المنهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
على الاهتمام المشترك » يصعب على الطفل التوحدي تعلم الأسماء 
واستخدامات اللغة والمهارات الاجتماعية . 

۲. فهم القصد من التواصل مع الآخرين : أو بمعنى آخر » معرفة أن استخدام 
الكلمات يؤدي إلى نتيجة إبجابية » وهو الحصول على ما يريدون . 

۳ . الأطفال التوحديين لا يتعلمون المهارات بشكل طبيعي : إلا من خلال 
مراقبة الآخرين وتقليدهم كما يفعل الطفل الطبيعي . 

مظاهر اضطرابات التواصل لد ى أططال التوحد : 
.١‏ تأخر النمو اللغوي : تتمثل مظاهر التأآخر في نمو اللغة لدى أطفال التوحد يبعا 
يلي : 

آ. يستطيع الأطفال الرضع المناغاة » خلال ستتهم الأولى ثم يتوقفون » وعادة 
لا يستطيع الطفل ,التو خذي اكتساب اللغة بحت سنن السادسة من عمره 
يؤدي إلى عدم المقدرة على التواصل . 

ب. عندما تظهر لغة الطفل التوحدي يكون شكل هذه اللغخة غير طبيعي وها 
الكثير من العيؤب كالترددية في الخجديث (وهي:تزديد الكلمات والجمل 
بطريقة غر ذات )قد ت ري الكل اكا وا ممل دة كترديد إعلانات 
التلفزيزان . وقد ثبعت التاراسات أا مرحلة بين التواضَل اللفظى وغبر 
اللفظي وعكن استخدامها في تنشيط الفعاليات : 

ج. بعض الأطفال يكون لديهم عكس الضمائر (أنت بدلا من أآنا) ونسخ 
ما يقوله الآخرون (كالببغاء) . قد يكون هناك اضطراب في إخراج الصوت 
واللغة » بعض الأطفال يتحدثون بنبرة بطيغة ثابتة بدون تغير حدة 
الصوت » أو إظهار أي انفعالات › وقد يكون هناك مشاكل في المحادثة 
والتي غالبا ما تتحسن مع النمو » وآخرون قد يكون لديهم الحديث 
المتقطع . 

. شيوع المشكلات اللغوية : 

يعتقد الكثير من المختصين أن المشكلات اللغوية من أكثر وأهم المشكلات 
المميزة للتوحديين » فهناك (50%) من التوحديين لا يستطيعون التعبير اللغوي المفهوم › 


چ ڪڪ 


سرا ا التوحد في ضوء النظريات ١‏ 
وعندما يستطيعون الكلام تكون لديهم بعض المشكلات في التواصل اللخوي ›» وهذه 
المشكلات العامة هي التي تحدد تطور الطفل التوحدي وتحسنه » ومنها : 
أ. تأخر النطق أو انعدامه . 
ب فقد الک لكتسبات اللغوية . 
ج. تكرار الكلام الترديد لما يقوله الآخرون كالببغاء . 
ق عدم القدرة على تسمية الأشياء . 
ز. إعادة الكلمة أو الجملة عدة مرات . 
عدم غو لغة مفهومة حت لو استطاع النطق . 
. عدم القدرة على التواصضل اللغوي مع الآخرين ٠‏ 
. الإسقاط وهي نطق الحمل والعبارات ناقصة . 
. عدم القدرة على التعبير عن نفسه » والتواصل مع الآخرين . 
ا عدم القدرة على التعلم والتدريب اللفظي . 


lh bt N 


: ضعف فهم اللغة‎ i 

الإدراك اللغوى لذى هؤلاء الأطفال فيه مضطرب بدرجات ختلفة » فإذا كان 
التوحد مصحوب بتخلف فكري فعادة ماايكون لدى الطفل كمية ضئيلة من اللغة 
المفهومة » والآخرون الذين لديهم اضطراب أقل قد يتابعون التعليمات المصحوبة 
بالإشارة » أما من كانت إصابتهم طفيفة فقد يكون لديهم صعوبة في الاختصارات 
واللغة الدقيقة » كما أنهم لا يستطيعون فهم تعبيرات المزاح والسخرية . 

يواجه الأطفال التوحديون مشكلات في تذكر تسلسل الكلمات - ولذلك عكن 

كتابة التعليمات على الورق إذا كان الطفل يستطيع القراءة . كذلك تعلم الأسما 
هذه الفئة من الأطفال يكون أكثر سهولة من تعلم الأفعال : فالطفل الطفل التوحدي 
يستطيع تكوين صورة للاسم في خيلته » بينما من الصعب عليه عمل ذلك بالنسبة إلى 
غير الأسماء- لذا : ينصح بأن عرض الكلمات بصورة واضحة للطفل . 


> ڇڪ چ ڇڪ 


حم (المفهوو » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 

: ضعف التواصل اللفظي‎ . ٤ 

يظهر ضعف التواصل اللفظي لدى الطفل التوحدي وعلى النحو التالي : 

أ تؤثر الإعاقة لدى الأطفال التوحديين على مهارات التواصل اللفظي » فهم 
يوصفون بأن لديهم قصورا كليا في نمو اللغة المنطوقة » إذ أنمم 
لا يتكلمون » وتصبح لديهم إعاقة في إقامة محادثات مع الآخرين . 

ب. وعندما لا يتطور الكلام لديهم فإن الحصائص الكلامية مثل طبقة 

الصوت » والتنغيم » ومعدل الصوت » وإيقاع ونبرة الصوت تكون شاذة . 

بو ازال ج کہا کارا ار ا ل ککراں لان 

أو جمل مرتبطة بالمعنى . 

ٿٹ. يتميزون بن لغتهم ها خصوصية غريبة » فلا يفهمها إلا الأشخاص الذين 
يألفون سلوب تواصئلهم فقط » وهم غير قادرين على فهم الأسئلة 
البسيطة » ويكونوا غير قادرين على دمج الكلمنات مع الإعاءات لفهم 
الحديث . 


0 


ففي الطفولة المبكرة » قد يشيرون للآخرين أو ججذبونهم باليد إلى الأشياء التي 
يرغبونها بدون أي تعبيرات على الوجه › وقد يجركون رؤوسهم أو أيديهم عند 
الحديث » وعادة لا يشاركون في الألعاب التي تحخاج إلى تقليد ومحاكاة » كما أنم 
لا يقلدون ما يعمله والديهم كأقرانہم . وي المرحلة الوسطى والمتأخرة » لا يستخدم 
هؤلاء الأطفال عادة الإشارة حتى عندما يفهمون إشارة الآخرين » البعض منهم قد 
یستخدم الإشارة ولكن عادة ما تكون متكررة . وهؤلاء الأطفال عادة ما يظهرون 
التععة والحوف أو الغضب › ولكن قد لا يظهرون سوى طرفي الانفعالات › 
كما أنهم لا يظهرون التعبيرات الانفعالية على الوجه التي تظهر الانفعالات الدقيقة في 
التواصل غير اللفظي . 


: Optional Silence qé ه. الصمت الاختيار‎ 


وهي حالة نادرة جدا > حيث يكون الطفل التوحدي كالأصم الأبكم > فهو 
لا يعير الآخرين والأصوات أي انتباه » ولا ينطق بأي كلمة في أي وقت › قياس 


ڪڪ وم چڪ ڪڪ 


اضطرابات الخوحة فى ضوء النظريات ١‏ 
انسمم لدیه طبيعي » ولکنه لا يرغب ٤‏ التواصل مح الآخرين www .kayanegypt‏ 


1لالاناء . 


صعوبات التواصل الاجتماعي عند الأططال التوحديين ؛ 

الطفل التوحدى غير قادر على الاستجابة للمؤثرات الاجتماعية الموجهة إليه › 
ويميلون إلى العزلة والانسحاب وهذا يدل على وجود عجز لدى الطفل التوحدي في 
إقامة علاقات اجتماعية . قد تظهر علامات عجز التواصل الاجتماعي عند الطفل منذ 
الأشهر الأولى من العمر » حيث لا يستطيع التواصل مع أسرته وخاصة أمه » فلا تظهر 
العدرا الطييا للطفل الي وبع لسن ادات رتال تي الصاق والارتاط براادة 
وأييه وأسرته › اقيااحظ الأغل أن تفاعل الطفل معهم غير طبيعي وان له عالمه الخاص 

به . 

ويلخص سليمان )٠٠١١(‏ أهم مظاهر القصزر”في التواصل الاجتماعي لدى 

الأطفال التو حديين مقارنة:بالأطفال العاديين : 

.١‏ يألف الطفل العادي وجه أمه منذ اللشهر الأول» ويبدو على وجهه 
علامات السرور لدئ رؤيته وجه أمه »رولاحقا يقبلها '» كما ويقابل وجوه أفراد 
أسرته الآخرين بالايتسامة والفرلح »“أماًالطفل التوحدي لا.يبداي السرور لوجه أمه 
وآف اد( 

. يتجنب الطفل التوحدي التظر لعينى أمه أثناء الرضاعة حيث تتبادل الأم والطفل 
النظرات » ويتابع الطفل الطبيعي وجه أمه وينظر في عينيها » أما الطفل التوحدي 
فهو غالبا أثناء الرضاعة أو إعطاء وجبة الطعام يكون شارد النظرة وكأنه ينظر من 
خلال أمه أو ينظر إلى السقف ولا تشعر الأم أن طفلها ينظر إليها . 

۳. ميل الطفل التوحدي لأخذ رضعته لوحده مستلقياً على ظهره » حيث أنه يتجنب 
الاحتكاك الجسدي مع أمه وأحيانا لا يبدو عليه السرور عند التلامس الجسدي 
والمداعبة من قبل أمه . 

: يتعلق الطفل الطبيعي بأمه ويرتبط بها وخاصة في الأشهر الأول من عمره › یکی 
إن ابتعدت أمه عنه في المنزل أو الذهاب للحضانة »> كما يحدث مع الأم العاملة 
ويبتهج لدى عودتها » أما الطفل التوحدي لا يتأثر كثيرا إذا ابتعدت أمه عنه 


چ چ چ د ع چ ت¡( ت ت ڪڪ 


= (الممهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبي) 
ولا يبدي السرور لدى عودتبا . ويظهر على الطفل التوحدي الانشغال بنشاطات 
غريبة مثل هز نفسه أو سريره لفترة طويلة » أو فتح يديه أمام عينيه وإغلاقهما 
بشكل متكرر » والطفل الطبيعي يبتهج عندما يقابل أطفال من نفس عمره ويبدو 
عليه السرور ويتفاعل معهم أما الطفل التوحدي فهو عكس ذلك . 


. عيل الطفل التوحدي للعزلة والانسحاب ولا عيل إلى اللعب مع أقرانه . 
. ميل الطفل العادي للمعانقة والجلوس في حضن أمه » أما الطفل 


. طفل ما قبل المدرسة يسرد قصة قصيرة وبسيطة » أما الطفل التوحدي لا يستطيع 


سرد قصة بسيطة . 


. لا يستطيع الطفل التوحدي الحوار » أو أن يبدأالمحادثة » أو كيف ينهيها » 


ويعتمد على طريقة غير مناسّبة لبدء الحوار أودطرح الأسئلة غير المناسبة للموضوع 
والظرف ويكرر الأسثلة "ولا يغرف مى يصغي ومَتى يتحدث » ولا يلتزم بقواعد 
الأشخاص سواء البالغين أو أقرانه فيزيد ذلك ميله للعزلة ٠‏ 


. تزداد في سن المراهقة أحيانا مشاكل التو لحتيين السلوكية »والتفاعل الاجتماعى › 


ويكثر عندهم السلوك العدواني وإيتاء الذات وتتراجع لديهم أحيانا المهارات 
التفاعلية الى تم اكتسابه . 


. يصعب على الأطفال التو حديين فهم التلميحات التي يرسلها لهم الآخرون‎ .٠ 

.١‏ يظهر عجز عندهم في التعبير عن المشاعر » سواء بالطرق اللفظية » أو بجركات 
الوجه والحسد . 

۲. يكرر جل معينة أو حركات جسدية معينة بشكل متكرر عندما يكون مبتهجا 
أو مقعلا . 


. يصعب على الأطفال التوحديين المشاركة في اللعب التخيلي أو التمثيلي » حيث 


لاا يستطيع استعمال الرموز وفهم التلمحات ولين لديهم الققدرة على الخيال 


. لديهم عجز في التقليد والمحاكاة » وإن استطاع تقليد صوت أو نغمة يكررها 


بشکل ملفت للنظر (سلیمان » )۲۰٠١‏ . 


ڇڪ ڇ ڪڪ 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات a‏ کک کے 


مراجع القتصل الخامس 

س 
مصطفى » أسامة والشربيني » السيد كامل )۲١٠١(‏ . التوحد- الأسباب »› 
الشخيص ٠‏ والعلاج »> ط١‏ » دار المسيرة » عمان . 

- الشامي »› وفاء )۲٠٠٤(‏ التوحد » طا . 

- الجلامدة » فوزية » وحسن » مجویى )۲١٠۳(‏ اضطراب التواصل لدى التوحديين 
طا + دار الزهراة:» الرياشن . 

- رياض » سعد )۲٠٠۸(‏ . الطفل التوحدي أسرار الطفل التوحدي وكيف نتعامل 
معه » دار النشر للجامعات » القاهرة » مضر . 

- زهران > حامد (1۹۹۷) ./,الصضحة النفسية والعلاج النفسي »› عالم الكتب »› 
القاهرة . 

- عبد الرحمن » محمد السيد »حسن »> منى ٠۳‏ *)ر. تدريب الأطفال ذوي 
الاضطرابات الشسلوكية على إالمهارت النمائية » ط١ ٠‏ دار الفكر العربي › 
القاهرة . 

- حافظ » بطرس )٠٠٠٠١(‏ . المشكلات النفسية وعلاجها »داز المسرة ›» عمان . 

- الزريقات ٠‏ إبراهيم )۲٠٠١(‏ . التوحد- السلوك والتشخيص والعلاج »> طا › 
دار وائل + اغمان . 


المراجع الأجنبيت ؛ 
Prizant,B . (1987) . The Theoretical and Clinic Implications of Echolaic‏ - 


Behavior in Autism, Layton, T . (ed .), Language and Treatment of 
Autistic and Developmentally Disordered Cildren (PP65-88), 
Springfield, 2 :Charles Thomas. 

- Zakian, A ., Malvy, J ., Desombre, H ., Roux, S ., & Lenoir, P . (2000) . 
Early Sign of Autism : A, new study of family home movies . L’ 
PicephEz 0 38-44. 


http : er e .com 


چ ڪڪ 9 ع چڪ 


ت ڪڪ ّ کڪ (المفهوم ؛ التعليم ؛ والمشكاان المصاحبم) 


الفصل السادس 
البرتامج التريوي الفردي للأططال ذوي اضطراب التوحد 

المقد مت ؛ 

ما لا شك فيه أن لكل فرد خصوصيته وعلى أساس هذه الخصوصية وعلى 
أساس الاختبارات والقياسات المتعدده » والبيانات من السيرة الذاتية والبيان الصحي 
والاجتماعي والأسري والبيشي وغيرها » وني ضوء كشف الاحتياجات التدريبية 
والتعليمة للشخص ٠‏ وما هو مكتسب » وغير مكتسب يتم وضع البرنامج الفردي 
أو الخطة » والبرنامج التربوي الفردي (Individualized Education Program)‏ 
المعروف اختصارا بالرمز (1۴) هو خطة توضع وتحدد فيها المراد من الخدمات التي سيتم 
تقدرعها للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة » وبذلك فالبرنامج التربوي الفردي أو الخطة 
التربوية تعمل كأداة رئيشية قهن حخصول كل فر جلى ب دمات التربية الخاصة 
والخدمات المساندة اللازمة ,لتراعي وتلى حاجاتة الفردية + ولاابد من مراعاة للفروق 
الفردية بين الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة ٤‏ فينبغي على العاملين في ميدان التربية 
الخحاصة تصميم برنامج تربوي فرديا لكل طالب » فكما هو معلوم أن التربية الخاصة هي 
تدريس منظم ومصمم خصيصاً لتلبية الاحتياتجات الخاصة للطلبة المعاقين » حيث أن 
البرامج التربوية التقليدية في الصفوف العادية لا تستطيع تلبية حاجاتيم : 

إن مناهج ذوي الاحتياجات الخاصة لا توضع سلما »> وانغماتوجد خطوط 
عريضة تشكل المحتوى التعليمي العام هذه المناهج ثم يوضع الخطة أو البرنامج التربوي 
الففردي للطالب بناء على قياس مستوى الأداء الحالى من خلال فريق متعدد 
التخصصات . 

إن البرنامج التربوي أو الخطة التربوية الفردية ليست إلا لكشف عن احتياجات 
الطفل وتحديد الخطه السنوية العامة وتفصليها إلى أهداف ومهمات (حيث يتم الاعتماد 
على هذه البرامج الفردية ضمن الأهداف العامة والخاصة والتي يتم تحليلها إلى مهام 
باشتراك كل من الأخصائيين المطلوبين من علاج نطق وفيزيائي » ومعلم التربية 
الحاصة » والطبيب » وأولياء الأمور الذين لا بد من مشاركتهم في التقييمات الفصلية 
والنهائية » ويكون معلم التربية الحاصة مسؤول عن الصف › وهو المعنى الأول في تنفيذ 


هم چ ڇ ص و ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات س _ ڪڪ 
البرنامح التربوي . لا بد من البرامج التربوية أو الخطة الفردية أن تشمل على الخدمات 
المساندة والتي ميحتاج إليها الطفل كالخدمات النفسية والصحية والاجتماعية 
والإرشادية » والعلاج الطبيعي بالإضافة إلى العلاج الوظيفي » وعلاج اللغة والكلام). 
وحتى يتم نجاح البرامج التربوية لا بد من التأكد من مدى الدقة في استخدام 
أدوات القياس لتحديد مستوى الأداء الفعلى للطفل والتى تشتمل على نقاط القوة 
ونقاط الاحتياج لديه (نقاط الضعف) » وهي المهارات الت يتقنها والتى لا يتقنها 
الطفل » وقدرة المعلم على تحليل المهارة المطلوبة للطفل وصياغتها في أهداف › فالمدف 
التربوي هو التغيير المراد استحداثه في سلوك الطفل » أو فكره » أو وجدانه » وغيرها 
من الأمور التي ستوضح لاحقا. 


مهوم البرنامج التربوي المردي٠‏ 

يعرف البرنامج التربوي الفردي على أآنة مجموعة من الخبرات المخطط ها 
والمقدمة بواسطة المدرسة ء .لمساعدة الطلاب على اكتساب النتائج التعليمية المحددة › 
إلى أقصى قدر تسمح بة إمكانيات وقدرات الأطفال » وهكذايتكون البرنامج التربوي 
الفردي من أربع عناصر بعكن ضياغتها في شكل أربعة أسئلة وهى : 

.١‏ ماإهي الأهداف التربوية التى يسعى البرتامج التربوي الفردي لتحقيقها؟ 

. ما هي الخبرات التى حكن توقرها لتحقيق هذه الأهداف . 

۳. كيف معكن تنظيم هذه الخبرات التربوية بصورة فعالة . 

.٤‏ كيف عكن الحكم على تحقيق هذه الأهداف » أو كيف بعكن الحكم على أن 

الآھداف قد تم اکتسابہا ؟ (الخطیب » )۲*٠١‏ . 

ما الروسان )۲١٠۳(‏ فقد عرف البرنامج التربوي الفردي : على أنه عملية 
منظمة مدروسة الغاية منها التخطيط التربوي المنظم الذي يراعي فردية الطفل » فهو 
يتضمن ملخصاً لمستويات الأداء الحالي » والأهداف السنوية والأهداف قصيرة المدى › 
والخدمات التربوية والداعمة اللازمة لتحقيق الأهداف » وكات التقييم لكل هدف 
وكل ما يتعلق بتعليم ذوي الاحتياجات الخاصة . 


سس ڪڇ چ چ چچ 10 ٣‏ حب تڪ 


ڪڪ ک (المفهوم » التعلي » والمشكلات المصاحبة) 
استراتيجية بناء البرنامج التربوي القردي 


ج إعداد الخطة د. إعداد الخطة | ه. تقويم الأداء 
التريوية الفردية التعليمية الفردية النهائي 


نتعل د غادج بناء البرامج التربوية الفردية ويعد النموذج الذي قدمه ويهمان 

(Wehman, 1981)‏ من التماذج المقبولة والمعتمدة ف بثاء البرامح للذوى اللاحتاجات 
الخحاصة » حيث بعر جمس خطوات رئيسية هى : 
التعرف على السلوك المد خلي + 

يعتمد بناء البرنامج التربوي الفرد على معرفة خصائص هؤلاء الأطفال »› 
فالأطفال ذوى الشلل الدماغي والتوحك لمم اختياجات خاصة » تختلف عن باقي فئات 
ذوى الاحتياجات الخاصة » وبالتالي نحن بحاجة لمعرفة خصائص هذه الفئة التى نتعامل 
معها »› حتى نتمكن من السير في بناء البرنامج التربوي الفردي المناسب ها : 


قياس مستوى الأداء الحالى : 

يعتبر قياس مستوى الأداء الحالى حجر الزاوية في تصميم وبناء البرنامج التربوي 
الفردي › وتبدف هذه العملية إلى معرفة نقاط القوة ونقاط الضعف في أداء الطفل › 
باستخدام مقياس أو أكثر من المقاييس الى تقيس المهارات السلوكية المختلفة في كل بعد 
من الأبعاد التي يتضمتها البرنامج التعليمي هذه الفئة (صالح » )٠٠٠٠‏ . ويهدف تحديد 
مستوى الأداء الحال : 


یی ب 


اضطرابات القوحد في ضوء النطريات 
.١‏ العمل على اتخاذ قرارات على نحو أفضل فيما يتعلق بأبعاد البرنامج 
التربوي الفردي . 
۲. أي طفل من الأطفال بعتلك قدرا من المهارات والقدرات وعليه بجحب عدم 
۳ . العمل على تحديد الإعاقات المصاحبة للطفل » ومدى تأثبرها على مشاركة 
الطفل في البرنامح . 
. تحديد مستويات الأداء المتوقعة بناء على قدرات الطفل . 
. الحكم على درجة الجودة الى يستطيع الطفل تحقيقها في أدائه للمهمة . 
: الحصول عل اکر دل من المعلو مات کن أداء الطفل وأسلوبه في الأداء . 
. إعطاء جال للعمل على تغيير البيئة > ومفهومالذات لدى الطفل . 


وتشمل مراحل. قياس مستوى الأداء مرخلتين هما : 

.١‏ مرحلة التعرف السريع على(الطقل/. 

. مرحلة التقييم الدقيق . 
اعد اد الخطي التريويي الفرديي : 

بعد الانتهاء من قياس مستوى الأداء.الحالي » تبدا عملية إعداد الخطة التربوية 
الفردية » حيث تعتبر هذه الخطة بمثابة المنهاج الخاص للطفل . 
الاحتياجات الخاصة » إذ تعتبر بمثابة المنهاج الفردي لكل طفل » وتعد هذه الخطة بعد 
الحصول على نتائج تقييم الأداء الحالي للطفل على أبعاد المنهاج المختلفة (بجى › 
۱ ). 


گے کہ ر چ۱ 


أفکاء هردق الخفح التر ويح الشرذيج: 
تضم“ عمل الفريق تقديرا للخصائص التعلىمية 3 والنفسة ٰ والطة 3 
والنطق واللغة » والقياس السمعي والبصري › والتى تمدف إلى تحديد جوانب القوة 


ڪڪ ۾ ب چ کڪ 


گگLگhگhLkthڪ‏ (المفرم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
والضعف لدى الطفل » والتاكد من حصوله على الخحدمات اللازمة با يتناسب مع 
فدراته (الشناوي » ۱۹۹۷) . 

ویتنوع الأفراد الذين يشكلون الفريق متعدد التخصصات من حالة إلى أخرى 
وذلك بالاعتماد على طبيعة وحدة المشكلة » وقدر المعلومات اللازمة لتقرير آهلية 
الطغال لخدمات التربية الخاصة » وكتابة برنامجه التربوي الفردي › وغالبامايتكون 
الفريق من : معلم الصف » الأخصائي النفسي » أخصائي عيوب النطق ٠‏ المرشد 
الطلاي ٠‏ الأسرة » معلم التربية البدنية والفنية » الطبيب ٠‏ بالإضافة إلى أي شخص 
آخر یعتقد آنه مصدر مفید للمعلومات (الخطیب والحدیدي ›» ۲۰۱۱) . 


مكونات البرنامج التريوي المردي : 

.١‏ الأهداف البشوية (طوبلحة المدى) أو التتاجات المتوقعة مع نهاية العام 
الدراسي . 

.٣‏ الأهداف الخاصة (قصررة المدى) مضاغة على هيثة أهداف تعليمية تشكل 
خطوات انتقالية من مستوى الأداء الحالل إلى مستوىالأداء المتوقع في آخر 
العام . 

۳ . خدمات التربية الخحاصة » والخدمات المساندة الى تقذم للطفل . 

. مدى مشاركة الطغل في البرنامج التربوي العام المقدم في الصف العادي‎ . ٤ 

ه . التاريخ المتوقع للبدء بتقديم الخدمات ٠‏ وتاريخ الانتتهاء من تقديم تلك 
الخدمات . 

٦‏ . المعايير الموضوعية والإجراءات التقيمية » ومواعيد تنفيذها للحكم على 
مدى تحقيق الطفل للأهداف المتوقعة (الحديدي » والخطيب » )۲١١١‏ . 


وتشمل الخطة التربوية الفردية أيضا عدداً من الجوانب تتمثل فيما يلي : 
١‏ المعلومات العامة عن الطفل » والتي تشمل آسم الطفل › وتاريخ الميلاد › 
ومستوى درجة الإعاقة » وا لجنس » والسنة الدراسية » وتاريخ التحاقه 
بالمعهد أو البرنامح . 


ی 9Ş‏ ب ڪڪ 


اضطرابات القوحد في سو النظريات ١‏ 

1 ملخص حول نتائ ئج التقييم على الاختبارات المختلفة التى أجريت للطفل › 
إضافة ا اسعاء أغقاءة فریی التقييم ْ وتاریخ إجراء له اللاختبارات . 

۳. الأهداف التعليمية الفردية التى سيتم العمل بها مع الطفل خلال الفترة 
الزمنية للخطة : هل هي سنة دراسية أم فصل دراسي » أم شهر آم شهرين › 
وفي العادة يتم ذكر ذلك بالإشارة إلى أن ذلك سيتم تحقيقه خلال الفترة 
ما بين / / وحق | / (صالح › ee‏ 


الأهد اف التريويم العام : 

هي وصف لما يتوقع أن يكتسبه الطفل من مهارات ومعارف خلال سنة 
أو فصل دراسي من تقديم الخدمة التربوية له » وتسمى الأهداف بعيدة المدى » وعكن 
للمعلم تحديد الأهداف العامة من خلال عحتوى المتهاج > واختيار ما يناسب قدرات 
الطفل في المجالات المختلفة » وكذلك من خلال اتبنى الفلسفة التربوية للمؤسسة 
التعليمية (فادية بغدادي » ب .ث) . 


الأهد اف السلوكيب أو التعليميب : 
هي أهداف سلوكية تعبر في أاقة أووضوح تغييراستلوكي يتوقع حدوثه في 
شخصية الطفل نتيجة لمروره بخبرة تعليمية في أموقف تدريسي معين بعد فترة زمنية محددة 
(فادية بغدادي »ب .ت) : 
وهناك شروط لا بد من توافرها لصياغة الأهداف الخاصة › أو السلوكية 
أو التعليمية : 
. أن يوجه الهدف السلوكي إلى نتيجة تعليمية واحدة . 
۲. أن يوجه المهدف السلوكي نحو سلوك الطفل » وليس نشاط المعلم . 
۳. عكن ملاحظة الهدف السلوكي » وقياس نتائجه . 
.٤‏ أن تصاغ الأهداف بحيث بعكن تحقيقها في الزمن المتوقع . 
۵ بحدد المدف السلوكي على أساس مستوى قدرات الطفل . 
.٦‏ جب أن يشتمل المهدف السلوكي على ثلاثة عناصر (فعل سلوكى + ظرف 
بعر في ضوف الآداء + سيار مسرى الآداء القبولة : ۰ 
۷. يجب عدم تكرار الأهداف السلوكية (جی » )۲١٠١‏ . 


تھے 


(المفهوم » التعليو » رالمشكلات المصاحبة) 


والجدول رقم (۳) التالي يوضح عناصر المدف السلوكي أو التعليمي من حيث 
تعریقه ونوعه »› وأمثلة على ذلك . 


الأخطاء الشائعح عتد صياغح الأهد اف السلوكيم أو التعليميب : 

. وجود أكثر من ناتج للتعلم أو أكثر من فعل للسلوك في هدف واحد‎ .١ 

. وصف سلوك المعلم بدلاً من سلوك المتعلم مثال (أن يتمكن المعلم من تعريف 
الطفل عهارة غسل الوجه) . 

.٣‏ استخدام أفعال سلوكية يصعب وضع معايير في ضوئها لقياس نائج التعلم 
مثل (أن يعي » يقدر ... الخ ) 

. صياغة أهداف سلوكية لا بعكن تحقيقها في الزمن المتوقع‎ .٤ 

ه. صياغة أهداف سلوكية لا اتتناشب مع قدرات الطفل . 

٠.ةيساسألا خلو الهدف السلوكئ من بعض عناصره‎ .٦ 

۷. تكرار وتداخل, بعض الأهداف السلوكية (يجی ۲ )٠ ١1١١‏ : 


الجدول رقم (۳) : عناصر الحدف السلوكي أو التعليمي ٠‏ 


Ê‏ چ ت 


الشرط الذي يتم أ ق دگ ےن آدوات 
٤‏ ضوئه الأداء مساعدة ۴ مواد 
| (السلوك) . سيستخدمها الطالب 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
«كتاب » سبورق . | ذلك (لفظي) 
ب. اكان والزمهان | - عند إعطائه ورقة 
المناسبين لحدوث | وقلم . 
السلوك. - بعد تناول وجبهة 
دي | الإفطار . 


هو المحك الذي | .١‏ محديد الفترة الزمنية 


يلجأ إليه ا مغلم | التي سيحدث فيها 
لتحديد مستوى السلوك+ 
الا واھ المعو © دید یری الد د 
٤‏ الأذاء . 
۳. تحديد تكرار السلوك. 


ا .لاد نوعبة الأداء 


ية الامج التريوي الفردي : تبرز أهمية البرنامج التربوي الفردي في الأمور التالية : 
.١‏ يعد أحد الأساليب الناجحة على مواجهة واقع الاحتياجات الشخصية 
للتلاميذ ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة . 
۲. الطفل هو حور الاهتمام والارتكاز في البرنامج التربوي الفردي سواء 
لجمع المعلومات ٠‏ والتقييم والقياس » والعملية التعليمية . 
.٣‏ مصدر لحماية حقوق الطفل المستهدف في هذا البرنامج » وذلك لاحتوائه 
على الخطوات والعمليات التي تضمن حقه في تلقي الخدمة التعليمية 


چڪ ڪڪ 


سم (المفهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبي) 
اناسبة » ومايصاحبها من خدمات مسانده أخرى » وفي المكان 
اسای اتی ریه واس زالرایلی « °( . 

٤‏ . ضمان حق الطفل في الخدمات التربوية » والخدمات المساندة القى تلى 
جيع احتياجات الطفل الخاصة من خلال اتباع الإسرانات العلة 
اشوس غلاق اة . 

ه. ضمان حق الأسرة في تلقي الرعاية المناسبة لطفلها . 

٦‏ . تحديد نوعية وكمية الخدمات التربوية والمساندة المطلوبة لاحتياجات كل 
الي عا دا 

7 تحديد الإجراءات الضرورية لتقديم المحدمات التربوية » والحدمات 
المساندة لكل تلميذ على حدة . 

۸ . تحقيق التواصل بين)الجهات المعنية دة الطفل والأسرة لناقشة وضع 
القرارات المناسبّة والمخعلقة باحتياجات الطفل- 

۹ قياس مدى تقدم الطفل في البرنامج . 


ويذكر الخطيب والحديدي )١٠١(‏ أن آهمية البرنامخالتربوي الفردي تكمن 
في الأمور التالية : 

.١‏ هو ترجمة فعلية لجميع إجراءآت القياس » والتقويم التي أجريت للطفل 
لمعرفة نقاط القوة والضعف". 

. يعمل بثابة وثيقة مكتوية تؤدي إلى حشد الجهود التي يب ها ذوو 
اللاختصاصات المختلفة لتعليم الطفل ذوي الاحتياجات الخاصة وتدريبية . 

۳ . يعمل على إعداد برامج سنوية للطفل في ضوء احتياجاته الفعلية . 

٤‏ . ضمان لإجراء تقييم مستمر للطفل › واختيار الحدمات المناسبة في ضوء 
ذلك التقييم . 

ه . يعمل على تحديد مسثوليات كل ختص في تنفيذ الخدمات التربوية الخاصة . 

. يؤدي إلى إشراك والدي الطفل في العملية التربوية » ليس بوصفهما مصدر 
مفيد للمعلومات فقط » وإغا كأعضاء فاعلين فى الفريق متعدد 
التخصصات . ۰ 


چ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
۷ . يعمل بمثابة حك للمسائلة عن مدى ملاءمة › وفاعلية الخدمات المقدمة 
للطفل . 
أهد اف البرنامج التريوي الفردي ؛ 
وني معرض حديثه عن أهمية البرنامج التربوي القردي في تعليم وتدريس 
الأطفال غير العاديين يذكر هارون )۲٠٠۹(‏ بأنا ترمي إلى تحقيق ثلاث أهداف رئيسية › 
هي على النحو التالي : 

١‏ يساعد البرنامج التربوي الفردي على تقديم تعليم خطط ومنظم › إذ 
تساعد الأهداف المكتوبة بطريقة مقصودة في علاح ما يعرف بمنهج كتاب 
الطبخ Approach)‏ 0ه ) الذي يتمثشل في جمع الخررات التعليمية 
المتنافرة مع بعضها البعض من أجل ما يسمى بالتدريس الجيد . 

۲. يعمل البرنامج التربوي كقاعدة للتقييم تحيت تساعد الأهداف التعليمية 
المعدة سلفا للطفل في محديد فاعلية المخلم ومدئ تمكنه . 

۴. يؤدي البرنامج التربوي الفردي إلى تحسين علملية التوصل بين أعضاء 
الفريق متعد دالتخصصاٹ' وجخاصة بين المعلم والآباء . 

ویری أيضا هارون )۲٠٠۹(‏ أنهيعكّن التعرف على أهمية البرنامج التربوي 
الفردي من خلال إمعان النظر في حتوى اومضمون البرنامج التربويالفزادي وال تتمثل 
في النقاط التالية : 
.١‏ يعتبر البرنامج التربوي الفردي تقريرا شاملا عن كل طفل من ذوي 
الاحتباجات الخاصة . 
. يوضع البرنامج التربوي الفردي وتصاغ أهدافه من خلال اخصائيين 
تربويين مناسبين كل حسب اختصاصه ٠‏ بالإضافة إلى إشراك الوالدين في 
ذلك . 
٣‏ . يشضمن البرنامج التربوي تقريراً عن مستوى الآداء الحالى لقدرات الطفل 
وأداءه التحصيلي . 
٤‏ . يتضمن البرنامج التربوي الفردي الأهداف البعيدة والأهداف قصيرة المدى 
التى يسعى البرنامج إلى تحقيقها . 


ڪڪ 


س ڪ (المقهوو ؛ التعليع » والمشكلات المصاحبم) 


0 


. يتضمن البرنامج التربوي الفردي جدولاً زمنياً بجدد فيه الفترة الزمنية التي 


يقضيها الطفل في الفصول العادية » أو القفصول الخاصة » أو في غرف 
المصادر . 


. يشتمل البرنامج التربوي على الخطة التي سيعمل بها لتنفيذ الأهداف » 


وتحديد المختصين المسؤولين عن تنفيذها » والفترة الزمنية المطلوبة لتحقيق 


شل الأهدذاف . 


. يتضمن البرنامج التربوي الفردي تقريرا سنويا يتحدد فيه ما تم إحرازه من 


تقدم في هذا البرنامج . 


الصعوبات المتعلقَ بالخطم التريويت الطرديي : 
أوضحت الخشرمي )۲٠١١(‏ عدد من المشكلات التي تواجه الخطة التربوية 
الفردي ومنها : 


١ 


عدم توظيف نتائج التشخيص ¢ والتقييم في اعدا البرامج والخطط التربوية 
الفردية . 


۴ عدم وجود فريق متعدد التخضصصاإت . 


. معظم الأهداف قصيرة المدى مفقودة > ؤإن وجدت فهي غير ملائمة 


. عدم إشراك اة في البرنامج التربوي القردي . 
عدم رضا العاملين عن خبرتهم في إعداد البرامح التربوية الفردية « 


وحاجتهم إلى دورات تدريبية . 


القردية ‏ واليمقى الألعر يظيعها بهل حاط وياش كال باي ة في 
مضموغا يتخللها الكثر من العيوب والأخطاء 1 


. عدم وجود الخدمات الضرورية المساندة التي کب أن يشملها البرنامج 


التربوي القردي › يما يعيق تقدم الطفل أو يعطل فرصة تقدمه (الخشرمي › 
۱ 


٣٠ ٣ 7—=—‏ چڪ 


اضطرابات التقوحد في ضوء النظريات | 
اعد اد الخطم التعليميم المرديي : 

تشكل الخطة التعليمية الفردية الجانب التنفيذي للخطة التربوية الفردية › بعد 
إعداد الخطة التربوية الفردية تكتب الخطة التعليمية الفردية » والتى تتضمن هدفا واحدا 
فقط من الأهداف التربوية الواردة في الخطة التربوية الفردية › چا تعليمها للطفل 
ذوي الاحتياجات الخاصة » فكل هدف تعليمي في الخطة التربوية الفردية ينبغي أن 
نطور له خطة تعليمية فردية مستقلة (الروسان » )۲٠٠١‏ . 


تحليل المهارة أو تحليل المهمب ؛ 
الخطوة الأولى : تحديد المهمة التعليمية بدقة . 
الخطوة الثانية : هو عمل قائمة با خطوات التى يتشكل منها الممدف التعليمي › 
وفيما يلي مثال على ذلك: 
الهمدف التعليمي : أن يعد الطفل من الرقم )١(‏ إلى الرقم آ٠ )٠‏ غندما يطلب منه ذلك 
بنسبة نجاح 701٠١‏ : 


تحليل الهدف ؛ 
.١‏ أن يعد الطفل من -١(‏ ") عندما يطلب منه ذلك بنسبة نجاح %1٠٠‏ . 
1 أن :يعد الطفل من )١ -١(‏ عندما يطلب منه ذلك بنسبة نجاح ٠٠٠١‏ % . 
۳. أن يعد الطفل من (1= ۷) عندما يطلب مته ذلك بنسبة نجاح ٠٠٠‏ % . 
٤‏ . أن يعد الطفل من -١(‏ 4) عندما يطلب منه ذلك بنسبة نجاح ٠٠٠‏ % . 
۵ . أن يعد الطفل من )٠١ -١(‏ عندما يطلب منه ذلك بنسبة نجاح ٠٠٠١‏ %. 


استعمال المعلومات المستخلصت من تحليل المهارة ؛ 

بعد تحديد قائمة المهارات الفرعية التي يتألف منها المهدف التعليمي » على 
المعلم أن يتخذ القرار المتعلق بمستوى الطفل الحالي » اي تحديد المهارات الفرعية التي 
يتقنها هذا الطفل أو لا يتقنها من سلسلة الأهداف الفرعية الى يتكون منها الممدف 
التعليمي » وعلى سبيل المئال » قد نجد عند تحليلنا للهدف الخاص بالعد الآلى حت 
الرقم )٠١(‏ » والمكون من خمس أهداف فرعية أن الطفل يتقن العد حت الرقم (ه) 


ڪڪ ڪڪ 


کس کڪ سم (المفهوم › التعليم › والمشكلات المصاحبم) 
مثلا » وبالتالي لا يكون هناك مبررا أمام المعلم لإضاعة الوقت والجهد في تعليم الطفل 
المدفين الأول والثاني » وإنما يستطيع أن يبدأ مباشرة بالممدف الثالث أي تعليم الطفل 
العد الآلي من ١(‏ - ۷) . 

إن معرفة مستوى الطفل على الأهداف الفرعية للمهارة أو المدف التعليمي 
يسمى الط القاعدي » وعن طريق عمل هذا الخط أو معرفته يتجنب المعلم إضاعة 
الوقت في تعليم الطفل مهارات يعرفها » أو البدء معه من مستوى أعلى غا هو عليه 
(ڪجي › °۱ . 

من عوامل تحقيتق الأهداف التعليمية اختيار أساليب تدريس مناسبة » وهي 
الكيفية التي تنظم بها المعلومات والمواقف والخبرات التربوية التي تقدم للطفل وتعرض 
عليه ليتحقق لديه أهداف الدرس (الوابلي » )٠١١‏ : 

ومن أهم أساليب التدريس : التو جية اللفظي الحوار والنقاش › المحاكاة › 
النمذجة » اللعب » التوجيه البدن » التمثيل > القصص ٠‏ الخبرة المباشرة . 


عوامل تحديد واختيا ر.الأساليب التد ريسي المتاسبص : 
.١‏ طبيعة أهدافآوعتوى-الدرمزا 
. عمر الطفل وخبراته السابقة ومستواه العقلي والبدني . 
۳ .الزمن المتاح والإمكانيات المتوفرة . 
٤‏ .قدرات المعلم واستعداداته في تنفيذ الدرس (الروسان وهارون » )۲٠١١‏ . 


تقويم الأداء التهائي للأهد اف التعليميب : 
يعد التقويم عنصرا أساسيا في البرنامج التربوي الفردي » ويهدف التقويم إلى 
معرفة مقدار ما تحقق من أهداف بغية التعرف على أوجه النجاح وتعزيزها » والتعرف 
على أوجه القصور ومعالجتها . 
)١(‏ أهمية التقويم : 

ر( يساعد على اتخاذ قرارات على نحو أفضل فيما يتعلق بالبرنامج . 

(«ب) معرفة مدى صلاحية الأساليب التعليمية المستخدمة . 

(ج) التعرف على مدى النجاح الذي حققه البرنامج للطالب . 


چ چ ۇŞۇو9و‏ و _—_ ڪڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات ١‏ 
(د) العمل على تكييف الأساليب التعليمية » أو تعديلها لتصبح ملائمة 
للطالب . 


(۲) أساليب التقويم : 
في بداية كل درس ونايته » وني نهاية الهدف التعليمي دف التعرف على 
نواحي القوة والضعف في تحصيل الطفل . 

(ب) التقويم النهائي : وهو التقويم الذي يقوم به المعلم في نهاية كل فصل 
دراسي » أو عند انتهاء البرنامج » بهدف التعرف على مدى تحقق أهداف 
البرنامج الفردي . 

(أ) طريقه تصميم الاختبار القبلى -الاحتبار اللعدي ٠‏ 

(ب) طريقه تقدير”أذاء الطفل وفق المعايير الواردة من كل هدف سلوكي . 


)۲٣١۱ ٤ (مجی‎ 


تقييم البرنامج التربوي المردي : 

يتم الحكم على البرنامج التربوي الفردي من خلال تقیم للأهداف السثوية › 
والأهداف قصيرة المدى الخاصة بذلك البرتامج وبمذا تكون المرحلة الأخيرة من مراحل 
إعداد البرنامح التربوي الفردي » وتهدف الإجراءات التقييمية هذه المرحلة للتأكد من 
ما يلي : 

.١‏ هل تم إنجاز حقيقي نحو تحقيق الأهداف السنوية » والأهداف التعليمية 

قصبرة المدى . 

۲. حاجة الأهداف السنوية » أو الأهداف قصرة المدى لمراجعة . 

۳. الحاجة إلى تعديل أو تغيير الخدمات المرافقة لتطبيق البرنامج . 

. أن يستفيد الطفل من بيئة الدمج التربوي (البيئة الأقل عزلأً‎ .٤ 

(Cullen & Paratt, 1992) 


چ ی ترص ڪڪ ا ڪڪ 


م (المنهوو » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
تهدف إجراءات تقييم البرنامج التريوي الفردي إلى ما يلي : 
.١‏ الحكم على مدى تحقق الأهداف التعليمية » وفق الشروط › 
والمواصفات » والمعايير المتضمنة في الأهداف التعليمية . 
۲. الحكم على مدى فاعلية الأسلوب التعليمي المستخدم في تدريس 


الأهداف التعليمية . 

۳. الحكم على مدى التقدم الذي أحرزه الطفل في أدائه على الأهداف 
التغليمية . 

.٤‏ التعرف على الصعوبات التي واجهت المعلم » والطفل أثناء تدريب 
الأهداف التعليمية . 


ه. نقل الأهداف التعليمية التي لم يتم تحقيقها إلى الخطة التربوية الشهرية 
(الروسان › 1 * A‏ 


متطلبات تقييم الأهد اف الستويت والأهد اق التعليميي قصيرة المدى ؛ 
يقوم المعلمين في تقييم وتتبع الأهداف السنوية والأهداق التعليمية قصيرة المدى 
من خلال عوامل تبين تقدم الطفل للتأكد من أن هذه الأهدافة الموضوعة تحقق هدفها 


: استمرارية وتواصل التقييم + ويتم ذلك من خلال‎ .١ 
أ . التقييم المستمر المبني على المنهج : ويقصد بذلك ضرورة تقييم وتتبع تقدم‎ 
› الطفل فى أداء مهارة معينة فى نباية كل حصة » أو أسبوعياً » أو شهريا‎ 
: أو سنوياً ببدف أن مجحصل المعلم على‎ 
التغذية الراجعة أثناء تقدم الطفل » حيث تسهل عملية تقييم مهارة‎ )١( 
الطفل بصورة متواصلة على معرفة الصعوبات التي تواجه الطفل في‎ 


(۲) فرصة إجراء التعديلات في الطرق أو المواد للتأكد من فاعلية السلسلة 
اة 


ڪڪڪڪڪمم ہہ کک 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
(۳) التأكد من إنجاز الطفل للهدف التعليمي » بهدف الإنتقال إلى تدريس 
لمهارة التالية في السلسلة التعليمية . وعادة ما يتم التقييم المبني على 
ا منهج من خلال خمس خطوات متتابعة ومنظمة وعلى النحو التالي : 
(رأ) تحليل أهداف المنهج ومقاصده . 
(ب) إعداد الأسئلة التى تغطي أهداف المنهج . 
(ج) الفحص المتكرر . 
)٤(‏ تثيل المعلومات بيانيا . 
)١(‏ اعتماد النتائح في إجراء التعديلات واتخاذ القرارات بناء على البيانات 
المتوفرة . 

ب. التواصل الدوري بين المعلم والوالدين : وهو ما عثل الأساس في كتابة 
تقرير تقدم الطفل في تحقيق الهدف التعليمي ٠‏ وجب على المعلم إعلام 
الوالدين عن ما تم حقيقه من قبل طفلهم وعثن ما لم يستطيع إتعامه من 
أهداف خلال نذه الفثرةولذلك جت على الج بين أن محافظرا على 
قدر كافي من التواصل بينهم وبين الأهالل » وذلك غن طريق الخطابات › 
أو المواتف »› أو الندوات » وهيبناك ماإيسمى ببطاقة التقرير اليومي 
مغ انه كوسيلة من وسائل التواصل بين المعلمين والأهال . 

۲ التقيسم النهائي Summative Evaluation‏ : عر فتا e‏ أن هناك تقييم 
لكل مجال مهاري ما في نهاية كل فترة زمنية بسيطة (في غهاية كل حصة يوميا 
أو أسبوعيا) > إلا أن هناك ضرورة لمعرفة الحصيلة النهائية للبرنامج التربوي الفردي › 
وهذا يتم من خلال ما يسمى بطريقة التقييم النهائي Summative Evaluation‏ والذي 
يعتمد على مقارنة بين أداء الطفل قبل بدء التدريس وبعده (القياس القبلى 
والبعدa )Pretest ¬ Teaching — Protest‏ . يوم المعلم بتحدید مستوى الأداء الحال 
للطفل على المهارات المتضمنة في البرنامج التعليمي وفق اختبار تحصيلي مقنن (حكي 
المرجع) » أو من خلال إختبار مبني على أساس المنهج » أو أسلوب الملاحظة » ومن ثم 
يقوم المعلم بتحديد المستوى الذي وصل إليه الطفل بعد أن تم تدريسه على هذه 
المهارات . 


سے 


(المفهوم » التعليم ؛ والمشكلات المصاحبم) 

الفرق بين مستوى الأداء القبلي والبعدي دليلاً على مدى الفرق بين الأداء بين 

المستويين » وغالباً ما يتم تمثيل ذلك بيانياً من خلال الخط (المحور) الأفق الذي بعشل 

عدد المحاولات أو الجلسات التعليمية والخط (المحور) العمودي والذي بعشل مستوى 
النجاح على المهارات التي يتضمنها البرنامج التعليمي الخاص . 

۳ . ثبات التقييم R2‏ yإانلنطاهt؟‏ : تتأثر دقة المعلومات التى يتم تجميعها 
حول مدى تقدم الطفل في تحقيق الأهداف ضمن البرنامج التربوي الموضوع له بعدد من 
العوامل . ومنها ما يلي : 

أ . مرض الطفل أو المعلم . 
ب. إذا كان نفس الشخص يقوم بالتقييم . 
ج . وجود خلط وعدم اتساق حول طريقة التقييم . 

وبهدف الحصول على ثبيات أكشر للتقييم الأرجد من الرجوع إلى أشخاص 
مستقلين في جع البيانات وعلى سبيل المخل للحصول عل ثبات حدوث سلوك 
مستهدف وفق المعدل المخدة لحدوثه يجب الرجوع إلى اثبنين أو أكثر من الملاحظين 
المستقلين لتثبيت الاستجابة ٠‏ يتم قياس نامال ثيات اتفاق الملاحظين حول حدوث 
السلوك المستهدف وفق المعيار المحدد لحدوثه من خلال المعادلة التالية : 


.٤‏ صدق التقيم : ويقصد به صدق أداة القياس المستخدمة في قياس تقدم 
الطفل نحو تحقيق الأهداف الموضوعة له ضمن البرنامج التربوي الفردي . ومن الطرق 
المتبعة للتأكد من صدق الأداء هو استخدام أنواع مختلفة من القياس في آن واحد 
(یطاریات اختبارات) › فقد يستخدم معلم ما على سبيل المغال اختبارا حكي لمرجع 
لقياس تحسن الطفل في مهارات الفهم في القراءة بجانب استخدامه لاختبار معياري 
المرجع . وعن طريق هذين النوعين من الاختبارت معا يستطيع مراجعة تقدم أداء الطفل 
في مهارات الفهم في القراءة › وهذا نما يزيد من صدق التقييم . 

.٥‏ من الذي يجري التقييم؟ : رغم أن عملية التقييم يقوم بها معلم التربية 
ا لخاصة بمساعدة أخصائي النفسي » ويا أن الأطفال المعوقين يتمتعون بخصائص تعليمية 


_ ت ڇڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات ( 
وسلوكية ختلفة » فإنه هناك حاجة لأخصائيين آخرين للمشاركة في عملية التقييم › 
فعلى سبيل المثال جد معلم التربية الخاصة صعوبة في تقييم القدرة السمعية لتلميذ من 
ذوي الإعاقة البصرية يصاحبه ضعف سمعي واضطرابات انفعالية دون الاستعانة 
بالأخصائي السمعي . 

.١‏ مراعاة التقييم لثقافة الطفل المحلية : جب أن تكون الاختبارات » وأدوات 
التقييم بلغة يفهمها الطفل » بحيث تكون بلهجته المحلية أو بطريقة التواصل الخاصة به 
كلغة الإشارة » أو قراءة الشفاة بالنسبة للأصم › وبطريقة برايل بالنسبة للكفيف › 
وتبسيط المعانى والمفردات بالنسبة للمختلفين عقلياً . 

۷. تحديد المعايير الموضوعية : يتطلب كتابة أي هدف تعليمي أن يكون متضمنا 
لعيار حاص يتم على ضوئه قياس مدى اكتساب الطقل للسلوك أو المهارة المحضمنة في 
ذلك المدف . 

۸ . تحديد (اختيار) إجراءات التقييم المناسبة : تعتمد عملية اختيار الإجراءات 
التقييمية على مجموعة من العومل ومن أهمها : 

أ :| اة الأهداف |. 
ب . الوقت المطلوب للتقييم ؛ 
ج . خصائص الطفل . 


طرق تسجيل التقدم نحو تحقيق الأهداف السنوية والتعليمية : يوجد عدد من 
الوسائل والطرق التي من خلاها يتم تسجيل وقائع تقدم الطفل خلال السير بتنفيذ 
البرنامج التربوي الفردي وهي على النحو التالي : 

. وثيقة البرنامج التربوي الفردي‎ ١ 

3 قوائم مراجعة المهارات . 

۴. يل اللعلم الرس الببان . 

4 . السجلاث السردية ريوفية أو اأسوغية . 


حح پڪ و 9و ڪڪ 


م (المفهوم ) التعليم » رالمشكلان المصاحيم) 


تعديل البرنامج التربوي الفردي في ضوء تقييم الأهداف السنوية والتعليمية قصيرة 


المدى : 
قد تؤدي عملية تقييم الأهداف السنوية » والتعليمية قصيرة المدى إلى إعادة 


النظر في تحديد الأمور التالية : 


١ 


الأهداف السنوية التعليمية قصيرة المدى : في حالة آشارت عملية التقييم إلى عدم 
ملاسة الأهداف السثوية أو الأعداف الخليية قضرة المدى رمثلا كوت اشر 
واقعية أو لا تلائم حاجات الأطفال) » فيجب إجراء مراجعة سريعة في عملية 
تحديدها وصياغتها بحيث تصاغ بعبارات أكثر ملاءمة لاحتياجات الطفل وقد 
تتضمن مثل هذه المراجعة تعديلا في السلوك المتوقع أو في الظروف التي تحدث 
ضمنها السلوك المتوقع . 

الجداول الزمنية : عند تخطيط-الجدول الزمني وحدذ فيه إمكانية أن يتتهى منه خلال 
٤‏ شهور القادمة » وتم الانتهاء منه في شهرين ٠‏ فيكنؤن الجدول الزمني غير 
مناسب. أشارت عملية التقييم إل مناسبة الأهداف النعليمية فقد يتخذ قرار في هذه 
الحالة إلى زيادة زمن إظاني للوقت الأصلي المحدد دون:إحداث تغير في محتوى 
الأهداف » بععنى أن بخصص لل هذه الخالات وقت إضافي لتدريس الأهداف 
الأصلية التى لم تتعرض للتعديل بعد عملية التقييم لناسبتها . 


. حجم الخدمة المقدمة : قد يؤدي عدم تقدم الطفل في تحقيق الأهداف التعليمية 


الحاجة إلى إجراء مراجعة في حجم الخدمات الخاصة المحددة ثم توضع في برنامج 
تربوي فردي . فإذا كانت الخدمة التى قدمت للأطفال مناسبة أو غير مناسبة » ابدأً 
في عملية المراجعة لاصيال ان : قد يتطلب اللجوء إلى تحقيق أهداف معينة 
في الوثيقة المطلوبة الحاجة إلى زيادة وقت التدريس لمعلم غرفة المصادر الذي يتعامل 
مع الطفل بطريقة فردية › فابداً بعملية المراجعة وراجع الخدمة هل هي مناسبة 
أو لا . 


. معدل التعلم لدى الطفل : إن تقييم الأهداف السنوية والتعليمية قد يساهم في 


معرفة معدل سرعة التعلم لدى الطفل » من خلال ملاحظة ومراجعة الأهداف 
وهذا بدوره يساعد في تخطيط برنامج تربوي للأطفال في السنه الثانية . ومثال على 


چ چ چ چ  ___‏ چ چڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات ( 
ذلك لو وجد طفل ما يتعلم بشكل سريع فيتم تكثيف المعلومات في السنة القادمة 
لأننا عرفنا أنه يستطيع أن يتعلم أكثر » أو تلميذ آخر يتعلم بشكل أقل أو يجحتاج إلى 
دعم وبناء عليها يتطلب تغيير كثافة وزخم المعلومات المقدمة له » ليستفيد منها في 
السنة الثانية الطلاب الآخرين » يدل تسجيل تقدم الطفل خلال السنة إلى حجم 
تعلم الطفل خلال فترة محددة ولا شك أن هذه المعلومات عكن اتخاذها كقاعدة 
للتخطيط المسبق لبرامج الطفل . 

ه . استراتیجیات التدريس : قد يدل بطء تعلم الطفل على تأخر في تحقيق الأهداف 
التعليمية » وهذا يتطلب تعديل الاستراتيجيات المتضمنة في وثيقة البرنامح التربوي 
الفردي »› فعلى سبيل المثال الطفل الذي لا يهتم بصورة جيدة » خصص له 
استراتيجيات جديدة كالقرين العلم yÎ Peer Tutor‏ استخدام الكخبيوير 
أو أسلوب المشروع الفردي »ذلك لعالجة البطيء الناتج عن عدم الانتباه . فقد 
تكون المشكلة في ضعف عملية التدريس reaching 5e]eء1ء۸ ٤۷‏ أکثر من 
ضعف في الطفل ولمذاء يجب التأكد من فعالية استراتيجيات التدريس في ضوء تقييم 
الأهداف السنوية والتعليمية قصيرة المدى (هارون » )۲١٠۹‏ . 


البرنامج التريوي المردي لذ وي اضطرابات اللوحد ؛ 

ثبت ضعف الافتراض القائم على أن المعاق عقلياً غبر قابل للتعلم » والحال 
نفسه ينطب أيضا الأفراد التوحديين > وطمذا فإن الرعاية التربوية والتعليمية للأفراد 
التوحديين تكون من خلال توفير برامج تربوية فعالة . 

أفضل برامج التدريس للأفراد التوحديين هي البرامج عالية التنظيم 

فالصعوبات التي يعاني منها أفراد هذه الفئة في مجال التفاعل الإجتماعي تحتم على المعلم 
أن يبادر في التفاعل مع الطفل » ويزود بالإرشادات والتوجيهات » وإلا فإن الطفل 
سوف ينسحب ويتبع السلوك الاستحواذي المتكرر وتعتمد هذہ البرامج بشکل کبیر على 
جزئة النشاط التعليمي إلى خطوات سهلة وواضحة ¢ وذات أهداف ګل ده ؤهو أسلوت 
عائد على الأطفال التوحديين » وبصفة عامة ينبغي أن تتسم هذه البرامج بالمرونة 
والتلقائية كما أن أطفال التوحد تتاح مم المرونة الكافية للتعامل مع مواقف الحياة في 
المستقبل (العثمان )٠٠٠٠٠‏ . 


حh‏ چ ڪڪ در ررر رص چڪ 


حم (المفهوم » التعليه » والمشكلات المصاحبة) 
إن الهدف من وضع الخطة التربوية الفردية للطفل التوحدي هو خلق برنامج 
تربوي يتناسب مع احتياجاته وقدراته » والتي تتضح لنا من التقييم › ويتم تنفيذ هذه 
الخطة عن طريق تقديم أنشطة وأساليب بالاستعانة بالبيئة المحيطة بالطفل (شبلي › 
۹۱ . 
تقع مسؤولية تحديد جوانب القوة وحاجات الطفل والأسرة ووضع الأهداف 
وأساليب تنفيذها وتقييمها على عاتق فريق العمل › > كما وجب آن يشتمل البرنامج 
التربوي الفردي للطفل التوحدي على كافة المجالات التي تتطلب تعليماً أو علاجا 
أو دعا فزديا . ۰ 
يشتمل البرنامح التربوي الفردي على الحدمات المساندة مشل الحدمات 
الاجتماعية » والنفسية › وإرشاد الآباء »> وعلاج الكلام واللغة » والعلاج الطبيعي › 
والنقل » وخدمات الصحة المدرسية » والأجهزة والأدوات الخاصة . 
ويتم تحديد حاجات الطفل التوحدي في عدة الات خلال صياغة الأهداف 
السنوية وطويلة المدى بيت تقوم بإشباع عدة مجالات وأهمها المهارات الأكادعية › 
والكلام واللغة » ومهاراث التواصل +| والمهارات الحركية » والأنشطة الحياتية واليومية 
. . . الخ من المهارات (الزريقات › (T18‏ 


الأعتبارات التربوية الواجب مراعاتها عند تصميم البرامج ج التربوية للأفراد التوحديين : 
يشير الروسان (2013) إلى عدد من الإعتبارات التي لا بد من مراعاتها عند 
تصميم أي برنامج تربوية فردية = تتم بتعليم الأفراد التوحديين حيث يعتمد ذلك على 
درجة » وشدة » ونوع حالة التوحد التى بين أيدينا > وهي على النحو التالي : 
.١‏ التركيز على المهارات التواصلية والاجتماعية عند تصميم أي برنامج تربوي 
لالات التوحد . 
۲. التأكيد على فتح صفوف خاصة » أو مراكز خاصة لحالات التوحد » 
وتصميم البرامج ح التربوية لكل حالة على حدة . 
۳ . التركيز على العلاج الطي بشكل متزامن مع البرامج التربوية الفردية » 
وما يتضمنه العلاج الطي من تقديم الأدوية المناسبة لكل طفل على حدة من 


ڇ ڇ ڇ چ چ ڪڪ ي  --_--_-_-_‏ چڪ 


اضطراببات التقوحد في ضوء الفظريات ا . 


مثل الأدوية التي تعمل على تقليل الآثار الانفعالية لحالات التوحد مثشل : 


Neurdeptics gPsychostimulants 


. توظيف أساليب تعديل السلوك في البرامج التربوية والتعليمية الفردية لحالات 


التوحد . 


یھ رة في امامل ا اود : 


. التأكيد على مشاركة | سرة (أسرة الطفل التوحدي) في إعداد البرامج 


ٍ 
التربوية والفردية وتنفيذها ٰ اذ يعتبر التعاون بين كل من اأسرة الطفل 
e‏ ا اا ل بی اتد ااي 


ارا می یک کی ااا اکچ کو يدا طك ایا کا 


اکتشاف حالات الخوش وتش 


. التركيز علا العخليم المكثفت على دى اليوم البازاسئ/أعلى مهارات غددة » 


العمل على دمج حالاترالتوجيد البسيطة في المدرسة العادية » والتق 


لا تعاني من.إعاقة عقلية مع الأخحذ بعين الاعتبار إجراءات الدمج المكاني 
والزماني حتى تسهل عملية الدمح لحالات التوحد البسيطة في المدرسة 
العادية . 


.١‏ التركيز على العمل التعاوني بين الأخصائين ذوي العلاقة وفي تقديم البرامح 


والخدمات الطبية والتربوية لحالات التوحد (الروسان » 2013) . 


لا يزال تعليم وتربية الأطفال التوحديبن يركز بشكل كبير على استعمال 
الأوضاع التعليمية الطبيعية لتدريسهم في بيئات طبيعية » بما في ذلك الصف العادي إلى 


وقيما بلي شسائمن اليمج التربوي الفعالة على الأقل في مستوئ ما قبل 


ا 


. تطييق البرامج التربوية بشكل مبكر ما أمكن حال اكتشاف الاضطراب 


التوحدى . 


ڪڪ ي ج 


0 


ڪڪ | (المنهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


. الانشغال العالي في البرمجة التعليمية المكثفة وعلى الأقل لمدة )۲١(‏ ساعة 


اسبوعياً وفقاً لبرنامح سنوي متنوع حسب عمر الطفل الزمني والمستوئى 
النمائى . 


. توفر فرص تعليمية وخطط معدة ومنظمة للأطفال الصغار › وإعطاء 


ما يكفي من انتباه الكبار في في التعليم خطوة ة بخطوة » ومن خلال مجموعات 
صخبرة لتحقيق الأهداف التربوية الفردية . 


.إأشراك الآباء قى التذريب . 
. أن لا يكون أكثر من طالبين مصابين بالتوحد من الكبار في الصف العادي . 


..)٠٠١ »› (الزریقات‎ 


هناك عدداً من العَناضر الى يجب أخذها بعين الاعتبان خلال تعليم وتدريس 
الأطفال التوحديين » وهي على النحو التالي : 


۲ 
1 
٤ 


التواصل الوظيفي والعفوي . 
. المهارات اللاجتماعية المناسبة للعمر ” 

ا لياراك هله فة الور ية رال نخدا اق ا لاا الا 
NN‏ 


: مهارات اللعب وخصوصا مع الرفاق . 
. المهارات الأكادعية الوظيفية المناسبة لحاجات الطفل . 


(Hallahan, Kauffman & Pullen, 2009) 


مكونات البرنامج التريوي المعال للطط التوحدي : 


ٳِن آي برنامج تربوي للأطفال التوحديين لا يعد فعال وذو فائدة اذا م یکن 


شاملا ومستوعباً لكل العناصر الأساسية التي يجب أن تدرج في هذا البرنامج » وكثيرا 
ما يعتقد المعلمين بأن البرنامج التربوي الفردي الفعّال هو الذي يشمل خطة تربوية 
متميزة » وقد يكون هذا أحد العناصر الههامة بالتاكيد » ولكن لا بد من تواجد عناصر 
ارک ر یط کن ؛ وأين › وكيف سيتم تنفيذ هذه الخطة ومن أهمها : 


چ ڇڪ چ ڪج جص ڪڪ 


اضطرايات الخوحد ني ضوء النظريات ¶Q‏ 
.١‏ الكوادر البشرية اللازمة لتنفيذ البرنامج . 
۲. الخدمات التربوية التى يجب أخذها بعين الاعتبار عند تقديم الخدمات للأطفال 


التوحديين 


۳ .المستلزمات المكانية والتجهيزية . 
٤‏ . الخدمات الأسرية اللازمة لتقديم برنامج متكامل . 


ولكي تكون البرامج التربوية للأطفال التوحديين فعَالة لا بد أن تشمل عدد 


من العناصر أهمها : الشمولية » والتكثيف » والتدخل المبكر » والتخصصية في الطرق 
والاساليت # والتفرد في تقديم الخدمة (الخشرمي › (TR‏ 


لكي يكون تحقيق البرامج التربوية فعالاً لأي طفل من ذوي الاحتياجات الخاصة 


لا بد من وجود أخصائي مؤهل يقتم بتوصيل ادمات للطفل › لذا فإن المعلم 
اللخصص الذي يعرف كيف يعلم الطفل من خلال معر فته المسبقة بخصائص التوحديين 
سيكون عاملا مؤثرا وفعالا في جعل البرنامج أكثر تجاحا »لذا فلإن هناك عدد من 
المتطلبات التي يجب أن تثوفر بهذا المعلم كما يلي : 


أن يقوم على البرنامح التربؤي أشاخاص مؤهلين قيا جال التربية الخحاصة »› 
وف جال الا طا ابات االسسلو که اول اسا انا ای الو آن مل مؤهل 
تربوي جامعي بالإضافة لالوم في التربية الخاصة ي مسار التوحد 
أو اللاضطرابات السلوكية لا تقل مدته عن سنة دراسية واحدة . 

أن لا يقل مؤهله عن ثانوية عامة مع دبلوم أو دورة تدريبية لاتقل عن 
فصل دراسي كامل في التربية الخاصة في مسار التوحد أو الاضطرابات 
الس ةا 

توفر اختصاصي الخدمات المساندة في البرنامج مشل اختصاصي التواصل 
والنطق » واختصاصي العلاج الوظيفي » والعلاج الطبيعي » والإرشاد 
النفسي » والتحليل السلوكي » والتشخيص والتقويم في التربية الخاصة . 

العمل كفريق متعدد التلخصصات مع حمل مسؤولية مشتركة . 


. تنظيم دورات تدريبية أثناء الخدمة . 


أن يكون المشرف على برامج التوحد متخصصا في هذا المجال . 


چچ چچچ چ چ ڪڪ 


| (المنهوو » التعلي » والمشكلات المصاحبة) 
. الخدمات التربوية والمساندة (تنظيم البيئة الصفية) : 
إن تنظيم البيئة الصفية للطفل ذوي التوحد يعتبر من أهم العناصر المامة 
والأساسية التى لا عكن التغاضي عنها » الطفل التوحدي يعاني أصلاً من عدم القدرة 
على التنظيم » وضعف الذاكرة التتابعية » أو المقدرة على ترتيب الأحداث › كما بحب 
الروتين ويكره التغيير » لذا فهو بأمس الحاجة لبيئة منظمة وحددة يجد بها كل شيء في 
مكانه » لأن البيئة المزدوجة لا توفر جو من الطمأنينة » وتؤدي إلى التعشر الدائم 
بالأشياء الملقاة » كما أن الفصول الدراسية التي تحيط بها عوامل تشتيتية خارجية 
كالحركة » والضوضاء وغيرها تستهلك وقت المعلم والطفل . 
وجب أن يتوفر في الصف ما يلي : 
أ. أطفال متقاربون في أعمارهم وقدراتهم العقلية » واللغوية » والسلوكية › 
والاجتماعية . 
ب. معلم ومعلممساعد لكل ثلائة إلى خحسة تلاميذ مع مراعاة الفروق الفردية 
والقدرات . 
ج۔ جدول حصصن لا يقل عن ۲۸| ساعة أسبوعيا . 
د. أماکن للعمل الفردي الاستقلال » وأماكن للعمل الجماعي » ومكان 
للاسترخاء » وركن للعب الحر . 
ه. حدود توضيح المساحة المتاحة لكل ركن » وأماكن تخصصة للأنشطة داخل 
الفصل . 
خ. أماكن لوضع أدوات وحقائب الأطفال . 


وجب مجنب وجود ما يلي داخل غرفة الفصل : 

أ. مشتتات الانتباه كالصور والأثاث والألعاب التي لا داعي هما . 

ب. أسلاك كهرباء مكشوفة » وأدوات حادة وخطرة على الأطفال . 

ت أبواب متعددة » ومنافذ بعكن الهروب من خلاطما . 

ث. زجاج مكشوف › ومرايا قريبة من أماكن العمل تؤدي إلى تشتت الانتباه . 
ج. عہوية وإضاءة غير مناسبة (الخشرمي » )۲٠٠٤‏ . 


کپ کک 


اضطرابات التقوحد فى ضوء النظريات © 
المستلزمات المكانية والتجهيزية : 
إن على المدرسة أن تتم بإعداد البيئة الصفية إعدادا جيدا عا يخدم المعلم » 

والطفل معا » لتقديم الخدمات التعليمية والتدريبية بالمستوى المأمول » لذلك لا بد من 
مراعاة وجود علاقة وثيقة بين الحالة النفسية للطفل التوحدي › والكان الذي يتواجد 
فيه » ومن هنا كانت الحاجة إلى : 

أ . توفر الإضاءة الجيدة » والتهوية الكافية . 

ب. الأثاث المناسب لذا اكان . 

ج. أن تكون بيشة الصف تثير دافعية الأطفال نحو التعلم وتحقيق الغرض 

الطلوب . 


: المشاركة الأسرية في البرامج المقدمة لذوي التونحل‎ ٤ 
إن مشاركة الالاكفف الا مج التربوية اللتلاميذ ذوي التوحد تعد عاملا أساسي‎ 
لنجاح تلك البرامج ؤبالتالي لا بذ امن توجيه اهتماما خاصااللتواصل مع أسرة الطفل‎ 
» وتدريب أفرادها على التعامل معه وملشاركتهم في جميع مراحل وخطوات التعلم‎ 
. ولا سيما في المراحل الأولى للطفل‎ 
وعندما نأخذ بعين الاعتبار أن الظفل يقضي معظم وقته في المنزل بين أفراد‎ 
أسرته فإن الأسرة باتال يتكر د لد هورف ج حن طفلها واحتياجاته التربوية‎ 
وتستطيع القيام بعساعدة الطفل في تعميم المهارات التي يتعلمها قي المدرسة › وتستطيع‎ 
كذلك تعلمية مهارات إضافية يتم الاتفاق عليها مع المتخصصين القائمين بالعمل مع‎ 
. الظقل فى الدرسة‎ 
وفي حال رفض أعضاء الأسرة المشاركة يعود السبب في معظم الحالات إلى‎ 
شعورهم بعدم القدرة على القيام بالعمل المطلوب » وليس عدم اهتمامهم » ولكن عند‎ 
تدريبهم على القيام بمهام معينة يسهل عليهم إجازها ومراعاة حالتهم النفسية » فإن‎ 
›» النجاح في المهام تكون عملية سهلة تبعث لديهم الشعور بالقدرة على مساعدة الطفل‎ 
. ومن ثم يستطيع المختصون الطلب تدريجياً من الأسرة القيام مهام أكثر صعوبة‎ 
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(المنهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 

إن الشراكة والتعاون بين الوالدين والمؤسسة ينبغي أن تتضمن المراجعة السنوية 

لا تم تحقيقه من حيث نغو شخصية الطفل التوحدي واستعراض البرامج المستقبلىة » 
وما تتضمنه من أنشطة » وما سيحدث فيها من تغيرات (العثمان » )۲٠٠٠‏ . 


مراحل إعداد الخطة | 
التربوية الفردية 
لذري اضطرابات 


١‏ تیه القدرات ۲. وضع الأهداف 
والمستوى الخال العامة ووضع 
للطفل الأندطة 


الشكل رقم (۷) مزالحل إعداد خطة التربوية الفردية لذوي اضطرابات التوحد 


عر إعداد الخطة التربوية الفردية لذوى اضطرابات التوحد بالمراحل التالية : 
المرحلة الأولى : تقييم القدرات والمستوى الحالى للطفل التوحدي : 
عند التحاق آي طالب توحدي ببرتامج التعليم المنظم تكون المعلومات عنه شبه 
مبهمة ومن الصعب جدا البدء بالتدخل من دون إجراء تقييم لقدرة وكفاءة هذا الطفل 
على حقول تطور الطفل التالية : التواصل » ومهارات العناية الذاتية » ونمو العضلات 
الكبيرة › نمو العضلات الصغرة »> المهارات الاجتماعية » المهارات الأكادعية › 
والمشاكل السلوكية . 
ويتم تقييم القدرة والكفاءة عن طريق عرض بعض الألعاب والأنشطة 
والمهارات وقياسها على ثلاث درجات وعلى النحو التالي : 
أ. درجة )١(‏ ينجح في أداء النشاط المعروض ويكون هذا النشاط في خانة 
الأنشطة التي يستطيع أداءها . 


ڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪڪم ۾ جک 
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ب. درجة (۲) يظهر بداية نجاح ولو بنسبة قليلة في أداء النشاط المعروض 
وبالتالي هذا النوع من الأنشطة بجحاجة للتدريب عليه . 

ج. درجة (۳) لا يظهر أي معرفة في أداء النشاط المعروض ويكون شبه مبهم 
لديه » وبالتالي لن ندخل في منهاجه في المدى المنظور » على أن نبداً من 
السهل وعند اجتيازه ننتقل إلى الأصعب فالأصعب » وبالإضافة إلى عرض 
الألعاب والأنشطة » وإجراء الاختبارات البسيطة لتقييم حقول التطور 
السبعة » فهناك أيضا الملاحظة لرصد المشاكل السلوكية والمشتتات العامة 
للطفل . 

قياس مستوى التواصل عند الطفل التوحدي فيتم قياسه على اتجاهين هما : 

قياس القدرة على التعبير (لفظيا » إعائيا » جسديا) : ويتم ذلك من خلال 

ما يلي : 

)١(‏ ملاحظة الطفل وهو يبتسم أوإينضخك ٠‏ وربط هذا التصرف بالمواقف 
الضاحا اا 

(۲) ملاحظة وتسجيل إذا كان ينطق آي حروف معينة » أوكيف » ومتى ينطقها 
أو إذا كان يقلد | أصوات معينة ل(أصرات األيرانات) . 

(۳) إذا كان ينطق بكلمة واحدة لطلب شىء معين (أكل = شرب -حام) . 

. إذا كان يستخدم لغة التعبير الجسدي (إعاءات وإشارات)‎ )٤( 

(۵) یرکب کلمتین للتواصل (مثلا رید ماء) . 

() يستعمل الضمائر (أنا - هو - أنت - الخ) . 

(۷) يذكر اسمه إذا سئل عنه أو اسم والده ..... الخ . 

قياس القدرة على الإأدراك والفهم » ومجرى حسب الخطوات التالية : 

أ. ملاحظة إذا كان يتبع تعليمات بسيطة » أو أنه يتبع أكثر من أمر في آن 
وأحل . 

ب. يستجیب لنداء اسمه » وحضر عندما تستدعیه . 

ج. يعطي المعلم الشيء إذا طلبه » أو يشير إليه إذا طلب منه ذلك . 

د. بيز ويعرف كلمة الآن › بعد قليل › غدا. 


سسسسkkسkسkكك‏ کم ڪڪ 


پڪ : = (المفهوم › التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
۳. قياس مهارات العناية الذاتية والاعتماد على النفس : لقياس هذه المهارة لا بد من 

ملاحظة الأنظمة التالية : 

أ. مهارات تناول الطعام : هل يأكل بمفرده » يستعمل أدوات الطعام 
(معلقة » شوكة » سكين » صحن » كوب الخ . 

ب. مهارات ارتداء وخلع الملابس : هل يلبس ويخلع بمفرده (الكنزة ٠‏ البطلون 
الملابس الداخلية › الجوارب » الحذاء » الخ) . 

ج. مهارات النظافة الشخصية والعناية بالذات : مثل غسل الأيدي » تنظيف 
الأستان > وغسيل الوجه » وتمشيط الشعر- الاستحمام » واستخدام 
الحمام (التحكم في عملية التبرز والتبول » والنظافة ما بعد استخدام 
الحمام) : 

٤‏ . قياس نو العضلات الدقيقة.:لقياس نفو العضلات الدقيقة جب ملاحظة مدى 

معرفته : 

أ. إمساك والتقاط,الأشياء (بيد واحد أو بكلتا اليدين) . 

ب. أنشطة تزيق الورق وشك الخرز بعدة أحجام . 

ج. التصفيق واللعب على الآلات الإيقاعية والموسيقية . 

د. اللعب بألعاب التركيب عتلفة الأحجام . 


ه. استعمال أقلام التلوين وريشة الألوان وقلم الرصاص . 

و. طوي وتقليب صفحات الكتاب. 

ز. الكتابة والرسم على أنواعه . 

ح. استعمال المققص وأدوات الزراعة وأدوات الأشغال اليدوية والأدوات 


المهنية . 


ه . قياس نمو العضلات الكبيرة . لقياس نو العضلات الكبيرة نستخدم الألعاب 
الجماعية التي تعتمد على الحركة › وألعاب السباحة > وصعود ونزول الدرج › 
وألعاب التسلق » وألعاب القفز والوثب والجري وغيرها من الألعاب الحركية 
الى تحتاج للعضلات الكبيرة . 


ي ڇڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظرياش 
آم سد ااا وجو الأطفال » واللعب ر معهم 3 ا ا . 
ب. مدى استجابته للأشخاص المعروفين لديه (الأم - الأب- الأخوة) » ومدى 
إقباله عليهم وعيزهم عن غيرهم . 
ج. مشاركته ومساعدته للآخرين في الأعمال المنزلية أو إعداد المائدة . 
2 مدى قدرته على انتظار الدور » والاشتراك مع آخرين في لعبة واحدة 
أو نشاط واحد : 


۷. قياس المهارات الأكادرعية : لقياس المهارات الأكادرعية وهو حور مهم في تنمية 

قدرات الأطفال المصابين بالتوحد لا بد من ملاحظة مدى معرفته ل : 

أ . مطابقة زواج من الأشياءالتى تتماشى(تتعا (الضور - الأشكال - الألوان ) 
(أو العثور على“الأغطية الصحيحة لعلب ختلفة ) أى إيجاد البرغي المناسب 
SEN jalal‏ ۰ 

ب . فرز وتصنيق أشياء عديدة إلى مجموعات حسب النوع والشكل واللون 
والحجم . 

ج . وضع الأشياء بالترتيب حسب الحجم » وحسب الوزن » وحسب 
السما كت 

د . كتابة الأعداد على نقط وني 'مرحلة أخرى نقلاعن نغوذج وأخيرا كتابة 
الأعداد وقراء تما اعتماديا . 

ه. القيام بعمليات الجمع والطرح والضرب البسيطة . 

و . معرفة قيمة العملات المعدنية والأوراق النقدية » وجمع وطرح قيمة النقود 
مع استعمال الفكة والتقدير المعقول لأسعار السلع لمعرفة الواجب دفعة 
لعلبة مياه غازية أو عصر » أو مامحب حله في الجيب لشراء حذاء 
أو بنطلون . 

ح . معرفة اذا كان الوقت صباحا أم ظهرا أم ليلا . 

ط . ترديد أسماء أيام الأسبوع » ومعرفة ما هو اليوم » وماذا كان بالأمس . 


چچ چ ڇڪ ڪڪ 


حم (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
ييز ما إذا كان الطقس مشمس ٠»‏ أو ملبد بالغيوم » أو مطر . 
تيز اسمها أو قراءته . 
ل. قراءة الأعداد من ١(‏ إلى )٠١‏ وفي مرحلة أخرى حت المئة الخ . 
م تییز ۳ كلمات » تييز (1) كلمات » تييز )١١(‏ كلمة وصولا إلى قراءة 


عا 


نص . 
ق كتابة الاسم على نقط وني مرحلة أخرى نقله عن نموذج وصولا إلى كتابته 
اعتماديا . 


۸. قياس المشاكل السلوكية (السلوك التوحدي) : 
يقصد بقياس المشاكل السلوكية هو وضف وتعريف لبعض مظاهر التوتر وإيذاء 
الذات » والآخرين ونوبات البكاء/ والصراخ وغترها من التصرفات غير المقبولة والتي 
تؤثر تأثيرا مباشرا أو غير مباشى على أداء ؛ وتركيز الطقل الضاب بالتوحد والمحيطين 
به > ولقياس السلوك لا بتامن تحديد أآشياء ثلاثة : 
وصف للسلوك الذي نريد قياسه . 
تحديد المكان .الذي بحدث فيه السلوك . 
تحديد الزمان الذي بحدث فيه السلوك » ونقصد هناابتحديد زمن الحدث 
الذي سبق السلوك المستهدف ٠‏ ؤهذه الأحداث على سبيل الخال هي : 
)١(‏ هل حدث السلوك عتدما مع الطفل من عمل شيء يريد عمله ؟ 
(۲) هل حدث السلوك عندما شعر الطفل بعدم الاهتمام من الأشخاص 
المحيطين به؟ 
(۳) هل حدث السلوك عندما تبعد عنه لعبة معينة › أو طعام أو شيء 


a 


معین یریده؟ 


)٤(‏ هل حدث السلوك بعد الطلب من الطفل القيام بعمل ما يعتبره 


کا 
)٥(‏ هل حدث السلوك بعد تأثبرات صوتية داخل الغرفة مشل صوت 
التلفزيون » أو أحد تكلم بصوت عالي ..... الخ . 


. هل حدث السلوك لطلب شيء ما (لعبة - طعام - شراب)‎ )١( 


ڪڪ ج ڪڪ 


اضطرابات الخوحد ني ضوء النغظريات ١‏ 
المرحلة الثانية : وضع الأهداف واختيار الأنشطة وأساليب التواصل وتعديل السلوك : 
يتم وضع الأهداف المنوي تحقيقها من خلال الخطة التربوية الفردية اعتمادا على 
نتائج تقييم القدرة والكفاءة لدى الطفل التوحدي . بالإضافة إلى ملاحظة أنواع 
النشاطات التي يبدي فيها الطفل التوحدي بدايات نجاح في تنفيذها .وهنا يات دور 
المعلم أو المدرب في الأخذ بعين الاعتبار للمستوى التفكيري واللإدراكي لكل طفل › 
وأن يرسم له المستوى المناسب » وبالتالي يكون المنهاج الفردي مفصلا تبعا لقدراته 
وكفاءته . 


المرحلة الثالثة : تحليل الأهداف الخاصة : 

لا بد أولاً من وضع هدقف عام تندرج تحته أهداف خاصة من خلاهما نستطيع 
اختيار النشاط الذي نريده ومدى/سلهؤلته أو صعوبتة/تبعا لقدذرات الطفل » وهذامشل 
مبسط عن كيفية وضع الأهداف العامة والأهداف الخاصة وتقن شم تحليلها . 

مثال : نريد تريب الطفل على الكتابة »> ولكن لا يتم تدريبه على الكتابة إلا 

بعد إتقانه مسك القلم ة واكتساب المهارات الحركية الدقيقة وغيزها من حركات الأيدي 
الى تساعد على التمكن من الكتابة . 
الحدف عام : أنيتمكان الطفل من اكتستاب الممارات ا لحر كي ة آلدقيقة » وغبرهامن 

حركات الأيدي والأصابع التي تؤدي وتساعد من التمكن من الكتابة . 
الأهداف خاصة : أن يتمكن الطفل من إمساك القلم بطريقة صحيحة ويتمكن من 

الخربشة على الورق . 


. أن يتمكن الطفل من اتخاذ الوضعية السليمة للكتابة‎ .١ 

. أن يتمكن الطفل من رسم خطوط مستقيمة وأشكال هندسية . 
۳. أن يتمكن من رسم الأعداد . 

. أن يتمكن الطفل من كتابة بعض الأحرف الأججدية‎ .٤ 

ه. أن يتمكن الطفل من كتابة اسمه . 


ويندرج تحت بند اكتساب المهارات الحركية الدقيقة ومهارات الكتابة مثات 
الأهداف الخاصة الى بعكن من خلاطما اختيار النشاط الذي نريد وفقا لقدرات الطفل . 


ڪڪ بر ڪڪ 


(المفهوم ١‏ التعليم » والمشكلات المصاحبم) 
وتنطبق هذه الطريقة على جيع المهارات التي ذكرت سابقا ومنها التواصل والمهارات 
الأكادغية » والعناية الذاثية » والمهارة الاجتماعية › والمهارة المهنية » وتنمية العضلات 
الكبرى » وتنمية العضلات الصغيرة » والمشاكل السلوكية . 


مثال : كيفية تحليل الأهداف الخاصة (من الأسهل إلى الأصعب) : 
" تدريب الطفل سامي على كتابة اسمه حيث أنه أظهر خلال تقييم القدرة 
والكفاءة بداية نجاح في رسم بعض الخطوط على تنقيط سابق معتمداً على نفسه" » فهنا 
.١‏ تحليل نشاط كتابة اسم "سامي" اعتماديا . 


۲. أن يقوم سامي برش خطوط امستقيم معا للنقط ............... مع 
مساعدته بمسك اليد وريكها (إعطاء تعليمات لفظية) . 
8 أن يقوم سامي برسم خط مستقيم متبعااللنقط . مع 


مساعدته بعمل نموذج (يقوم المدرب بتنفيذ الخطوة المطلوبة) ويعود ويطلب 
من الطفل تنفيذها مع إعطاء تعليمات لفظية . 

٤‏ . نفس الخطوة السابقة مع المساعدة, بالا شارة (يقوم المدرب بالإشارة إلى الحط 
المطلوب رسمه ودائما التعليمات اللفطية) . 

ه . نفس الخطوة السابقة مع التعليمات اللفظية فقط . 

. نفس الخطوة السابقة عندها يخرضن النشاط على الطفل › وعليه أن ينفذه 
معتمدأ على نفسه دون أي مساعدة . 

۷. بعكن إتباع نفس التسلسل بأنواع المساعدة (جسدية- نموذج - إشارة - لفظية 
- اعتمادية) لأنواع كثيرة من الخطوط التى تمكنه من إجادة مسك القلم › 
والتحكم بحركات اليد » ومن هذه الخطوط وصولا إلى كتابة اسم سامي 
على نقط .... » ومن ثم نقل اسم سامي عن نموذج وأخيرا كتابة اسم 


اضطراسات القوهحد في ضوء النفظريات اک 
المرحلة الرابعة : عرض النشاط على الطفل وتعديله اذا اقتضى الأمر : 

بعد تحليل الأهداف الخاصة (الأنشطة) يتم عرضها على الطفل › وإذا كان 
تقييم قدرة وكفاءة الطفل التي تم قياسها بشكل صحيح بأن حاجته إلى عشر جلسات 
عمل لاجتياز كل خطوة من هذه الخطوات فإذا قلنا : 

أن يقوم سامي برسم خط مستقيم متتبعا لا نقط کت . .. مع المساعدة 
الجسدية من المفروض بعد عشر جلسات عمل أن ننتقل إلى نوع آخر من المساعدة وهو 
المساعدة بنموذج حسب تحليل نشاط سامي . وإذا رأى المدرب أن هناك صعوية في 
اجتياز هذه الخطوة بعشر جلسات فهذا يعني أن هناك خط في تقييم قدرة الطفل على 
القيام بهذا العمل وبالتالي عليه إعادة وضع تحليل للنشاط بأسلوب أسهل كتقليل مساحة 
النقط » أو إعطائه خطوات مسك القلم والخريشة : 


المرحلة الخامسة : تقييم الخطة الفردية : 

يقوم العمل في الخطة الفردية على تنمية حقول التطور السبعة عند الطفل 
التوحدي نعود ونذكرها وهي : 

. تنمية مهارات التواصل‎ .١ 

e‏ اة 

۳ . تنمية المهارات الاجتماعة . 

. تنمية العضلات الكبيرة‎ . ٤ 

۵ . تنمية العضلات الدققة . 

: اتثمة المهارات الأكادة‎ ٦ 

۷ فة الهازانت اة . 

ويتم التقييم النهائي للخطة الفردية بعد عرض الأنشطة المقررة في الخطة 
والانتهاء من جيع الخطوات » من الضروري تقييم عمل الطفل لمعرفة مدى استفادته 
من المنهاج الموضوع خلال الفترة التي مرت » وهذا التقييم يكون عن طريق وضع تقرير 
هائي لکل نشاط على حدة » مع إعطاء نسبة مئوية يقدرها المدرب حسب ملاحظاته 
أثناء عمله مع الطفل » ويستعان بهذا التقرير عند بداية العام الدراسي الجديد لمعرفة 


ڪڪ > ڪڪ ڪڪ 


مم (الرنهوو » التعليو » رالمشكڪلات المصاحبة) 


دراسي (شبلي » ۲۰۰۱) . 
البرنامج التعليمي الفردي للأطفال التوحديين 
Individualized Education Program‏ : 
هو برنامج خاص مبني على افتراض أن لكل طفل توحدي احتياجات 
تعليمية خاصة به » ومستويات متباينة لقدراته المختلفة » وبمعنى آخر أن لكل طفل 
سجل خاص ١61٥ء۲‏ تحدد فيه مشكلاته » وحاجاته والعمر العقلي لمستوى النمو لكل 
قدرة من قدراته بالنسبة لعمره الزمنى » ويعد البرنامج التعليمي بناء على قياس وتقييم 
دقيق لتلك القدرات » وذلك من قبل-أختصائيين نفسيين وتربويين ليكون أساسا 
لتخطيط برنامج التعليم الفردي للطفل . 
وجب أن تتضمن برامج,التعليم الفردي تحذيدادقيقاً للسلوكيات الطبيعية الت 
يندمج في القيام بها طفل التوحد بشكل متكرر وتستنفذ جزء!ا كبيرا من وقته ودنك 
تحديدا للسلوكيات الشاذة-والعدوانية الت تسبب إيذاء التذاات أو غيره من الرفاق 
كما تتضمن برامج التعليم أنشطة. أعلإجية وتدريباً في مجالات معينة مثل علاج 
عيوب النطق والكلام والتخاطب والعلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي Occupational‏ 
رم#٣ءط1‏ » والتربية الرياضية » والتربية الفنية والتربية الموسيقية والتي تعتبر جزءا 
لا يتجزأً من أنشطة البرنامج التعليمي الفردي . ويجب أن تتوفر في البرنامج التعليمي 
الفردي الجيد الشروط التالية : 
.١‏ انسجام وتطابق د|خJ Internal Congruence‏ . 
۲. انسجام وتطابق خ|رج١J External Congruence‏ . 
۳. صياغة الأهداف والأغراض zllعunıdة Formulation of objectives‏ 
and teaching purposes‏ „ 
يتضمن البرنامج التعليمي العناصر التالية : 
.١‏ البيانات الشخصية : وتشمل الأسماء » وتاريخ الميلاد » وبيانات عن تركيبة 
الأأجرة > والحالة الاقتصادية والاجتماعية والعنوان ..... الخ . 


چڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
المرحلة الرابعة : عرض النشاط على الطفل وتعديله اذا اقتضى الأمر : 

بعد تحليل الأهداف الخاصة (الأنشطة) يتم عرضها على الطفل › وإذا كان 
تقييم قدرة وكفاءة الطفل التي تم قياسها بشكل صحيح بأن حاجته إلى عشر جلسات 
عمل لاجتياز كل خطوة من هذه الخطوات فإذا قلنا : 

أن يقوم سامي برسم خط مستقيم متتبعا لانقط دس ۾ مع المساغدة 
الجسدية من المفروض بعد عشر جلسات عمل أن نتتقل إلى نوع آخر من المساعدة وهو 
المساعدة بنموذج حسب تحليل نشاط سامي . وإذا رأى المدرب أن هناك صعوبة في 
اجتياز هذه الخطوة بعشر جلسات فهذا ر يعنى أن هناك خطاً فی تة تقييم قدرة الطفل على 
القيام بهذا اسل رکال مان ماد ری عزن اک ادارب اراز قاق س 
النقط » أو إعطائه خطوات مسك القلم والخربشة . 


المرحلة الخامسة : تقييم الخطة الفردية : 

يقوم العمل اي الطة الفردية على تتمية حقو لالط وار السبعة عند الطفل 
التوحدي نعود ونذكرها وهي : 

. تمي طهارآت القراصل‎ :١ 
Ersin Wet 
. تنمية المهارات الاجتماعة‎ 
: تة المضلات: الكرة‎ 

۵ . تنمية العضلات الدقيقة . 

تنمية المهارات الأكادعية . 

۷ . تنمية المهارات المهنية . 

ويتم التقييم النهائي للخطة الفردية بعد عرض الأنشطة المققررة في الخطة 
والانتهاء من جميع الخطوات » من الضروري تقييم عمل الطفل لمعرفة مدى استفادته 
من المنهاج الموضوع خلال الفترة الى مرت » وهذا التقييم يكون عن طريق وضع تقرير 
نهائي لكل نشاط على حدة » مع إعطاء نسبة مئوية يقدرها المدرب حسب ملاحظاته 
أثناء عمله مع الطفل > ويستعان بهذا التقرير عند بداية العام الدراسي الجديد لمعرفة 


ڪڪ سے 


حم (المفهوم » التعليو › والمشكلات المصاحب») 


المراحل التي وصلها الطفل 1 مح ضرورة إجراء تقييم قدرة وكفاءة عند بداية كل عام 
دراسي (شبلي °°( . 
البرنامج التعليمي الفردي للأطفال التوحديين 
Individualized Education Program‏ : 
هو برنامج خاص مبنی على افتراض ان لکل طفل توحدي احتیاجات 
تعليمية خاصة به » ومستويات متباينة لقدراته المختلفة » وععفى آخر أن لكل طفل 
سجل خاص Profile‏ تد د فيه مشکلاته ¢ وحاجاته والعمر العقلى ستو النمو لكل 
قدرة من قدراته بالنسبة لعمره الزمنى » ويعد البرنامج التعليمي بناء على قياس وتقييم 
دقيق لتلك القذرات » وذلك من قا اغتهائين نفسين وثربويين ليكون أساسا 
لتخطيط برنامج التعليم الفردي للطفل . 
وجب أن تتضمن برامجالتعليم الفردي تحذيدادقيقاً للسلوكيات الطبيعية التى 
يندمج في القیام بها طفل التوحد بشكل متكرر وتستنفذ جزءا كبيرا من وقته و كلك 
تحديدا للسلوكيات الشاذة والعدوانية الت تسبب إينذاء التذات أو غبره من الرفاق 
والعاملىن معهك . 
كما تتضمن برامج التعليم أنشطة. إعلااجية وتدريباً في مجالات معينة مثل علاج 
عيوب النطقى والكلام والتخاطب والعلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي Seep‏ 
ر٤1‏ » والتربية الرياضية » والتربية الفنية والتربية الموسيقية والتي تعتبر جزءا 
لا يتجزاً من أنشطة البرنامج التعليمي الفردي . ويجب أن تتوفر في البرنامج التعليمي 
الفردي الحجيد الشروط التالية : 
.١‏ انسجام وتطابق Internal Congruence Jl‏ . 
. انسجام وتطابق خار ڄٳ External Congruence‏ . 
۳. صياغة الأهداف والأغر اض illتعlيınة Formulation of objectives‏ 
and teaching purposes‏ . 
.١‏ البيانات الشخصية : وتشمل الأسماء وتاريخ الميلاد > وبيانات عن تركيبة 
الاس ة » والحالة الاقتصادية والاجتماعية والعنوان ..... الخ . 


م چ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 

۲. التاريخ التعليمي : وتشمل المدارس أو المراكز التى التحق بها الطفل من قبل . 

٣‏ . التاريخ المرضي للطفل : وتشمل السيرة المرضية للحمل وما بعد الولادة مع 
إرفاق أية تقارير طبية سابقة . 

٤‏ . ملخص بأعمال التقويم والقياس والاختبارات النفسية وأدوات التشخيص 
التي طبقت من قبل على الطفل » ونواحي الضعف والقوة ومستوى نمو 
المهارات . 

ه . الأهداف البعيدة والأغراض التعليمية : جب أن توضع وفقا لمحاور النمو 
لدى الطفل والتى يتم تحديدها من خلال الملاحظة والتقويم . ومن أهم هذه 
المحاور ما يلي : 

آ. المهارات اللغوية والاستقبالية »> وحجم ومستوى الحصيلة اللغوية الحالية 
(قبل بدء البرنامج) ؤمهارات استظماها في التخاطب مع الآخرين . 

ب. مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي .ني التعامل مع البيئة ومع 
الآخرين ٠‏ والوؤسائل ال يستخذمها sضnةSysî Augmentative‏ . 

ج المهادا الأجهاحة ومستوى برها الاك بالفارنة بالعمر الزمى 
للطفل ٠‏ والسلوكيات الا جتتاعية في المناسبات والمواقف المختلفة . 

د. السلوكيات الشاذة والنمطية غير الهادفة الت تتكرر واندماج الطفل فيها 
لفترات طويلة » ومظاهر الاستارة الذاتية > وقدرات التحكم ٤‏ 
سلوکیاته . 

ه. نواحي القصور وعيوب النطق والكلام والتخاطب . 

و. مستويات اللإدراك الحسى بعناصره المختلفة والاستجابات الحسية غر 
العادية للمثرات البيثة العادية والحسامسات اللخاصة (أن وجدت) . 

ز. المهارات الأكادعية والمستوى التعليمي الحالى (قبل بدء تنفيذ البرنامج) 
بالمقارنة مع العمر العقلي . 

ح. المصادر والاستراتيجيات التي تستخدم في تنفيذ البرنامج . 

ط. برنامج التقويم المرحلي والنهائي للبرنامج التعليمي الفردي (خطاب › 
(°۹٩‏ . 


چ ڪڪ چڪ 


f‏ (المفهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
أشهر البرامج التريوية الطعالت لتعليم الأططال التوحديين ؛ 
١ء‏ بر نامج ٽaıڻش Treatment and Education of Autistic and related‏ 
Communication handicapped Children (TEACCH)‏ : 

هو برنامج تربوي للأطفال التوحديين ومن يعانون من مشكلات تواصل › 
وقد طوره الدكتور (إريك شوبل) في عام ۱۹۷۲م في جامعة نورث كارولينا » ويعتبر 
أول برنامج تربوي ختص بتعليم التوحديين » وكما يعتبر برنامج معتمد من قبل جمعية 
التوحد الأمريكية . 

هذا البرنامج له ميزات عديدة بالإأضافة إلى التدخل المبكر فهو يعتمد على نظام 

Structure‏ عمفطاعهء٣‏ أو التنظيم لبيئة الطفل سواء كان في المنزل أو البيت » حيث أن 
هذه الطريقة أثبتت أنها تناسب الطفل التوحدي وتناسب عالمه . 

من مزايا هذا البرنامج ,أنه ينظر إلى الطفل التوحدتي كل على انفراد » ويقوم 
بعمل برامج تعليمية خاصة لكل طفل على حدة خسنب قدراته الاجتماعية » العقلية »› 
العضلية + واللغريةا ولدلا امال اخجارات رة 

برنامج تيتش يدخل عام الطفل التوحَديٰ ويستغل نقاط,القوة فيه مثل اهتمامه 
بالتفاصيلل الدقيقة وحبه للروتين . أيضا هذا البرنامج متكامل. من عمر ۱۸-۳ سنة 
حيث أن تهيئة الطفل للمستقبل » وتدريبه بالاعتماد على نفسه وإججاد وظيفة مهنية له 
عامل جدا مهم لملء الفراغ » وإحساسه بأن يقوم بعمل منتج مفيد » قبل أن يكون 
وسيلة لكسب العيش . 

إذن البيئة التعليمية لبرنامج تيتش بيئة تعليمة منظمة تقوم على المعينات 
والدلائل البصرية لكي يتمكن الطفل من التكيف مع البيئة لأنه يعاني من بعض من هذه 
السلوكيات : 
. التعلق بالروتين . 


۱ 
. القلق والتوتر في البيغات التعليمية العادية . 

۳. صعوبة في فهم بداية ونهاية الأنشطة وتسلسل الأحداث اليومية بشكل عام. 
.٤‏ صعوبة في الانتقال من نشاط لخر . 

0 


مم ۲۸۹ 


اضطرايات التوحد في ضوء النظريات ١‏ 
.٦‏ صعوبة في فهم الأماكن والمساحات في الصف . 
۷. فضيل التعلم من خلال الإدراك البصري عوضا عن اللغة الملفوظة . 


مبادئ وطرق التعليم لبرنامج تيتش : يذكر مصطفى وزميله )۲١٠١(‏ وقي معرض 
حديشهما عن البرامج التربوية الشاملة والتى تستخدم في علاج وتعليم الأطفال 
اللصابين بالتوحد أن التدريب في هذا البرنامج يعتمد على عدة ركائز » ومبادئ 
تجعله ميزاً عن غيره من البرامج وهي على النحو التالي : 

١‏ تكوين روتين مدد : يتضمن تسلسل الأحداث خلال اليوم وخلال الأسبوع 
والانتقال إلى النشاط التالي » ومقدار ما يستغرقه كل نشاط › وتحديد الأمكنة التق 
ارس يها النشاط : 

۲. تنظيم المساحات : ينبغي تنظيم مساحة اللغب الح » ومساحة الانتظار › 
ومساحة الكرسي » والمساحة الخاصة بالطفل : 

۳. الجداول اليومية:: استخدام جداول فردية للطفل/التوجدى لتسلسل الأحداث 
الف 

٤‏ تنظيم العمل : ينبغي تنظيم العمل بشكل يوضح للطفل )¿ ما هو مطلوب منه؟ 
حجم العمل كيف يعرف الطفل أن العمل انتهى محة »اما هو لنشاط الذي 
سيلي . 

.٠‏ التعليم البصري : إعطاء الطفل إرشادات من خلال دلائل بصرية كالصور 
والكلمات المكتوبة (مصطفى » والشربيني › ا 
ويرتكز منهج تيتش التربوي على تعليم مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية 

واللعب ومهارات الاعتماد على النفس والمهارات الإدراكية ومهارات للتكيف في 

المجتمع ومهارات حركية والمهارات الأكادعية (الشامي » )٠٠٠٤‏ . 


هو برنامج تربوي من برامج التدخل المبكر للأطفال التوحديين للدكتور 
إفارلوفاس 1۷٥٥s 1۷٣۲‏ وهو طبيب نفسي وبداً رحلته في عام التوحد في أواخر 
الخمسينات من القرن العشرين › وقد بنى تجاربه على نظرية تعديل السلوك 


ڪڪ >> چڪ 


f‏ (المنهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
ويعتبر أول من طبق تقنيات تعديل السلوك في تعليم الأشخاص التوحديين » 
ويقوم هذا البرنامج على التدريب في التعليم المنظم والتعليم الفردي بناء! على نقاط 

القوة والضعف للطفل وإشراك الأسرة في عملية التعليم . 
ويقبل الأطفال الذين تم تشخيص حالاتهم بالتوحد ويعتبر العمر المثالي لابتداء 

البرنامج من سنتين ونصف إلى )١(‏ سنوات وتكون درجات الذكاء أعلى من )%٤١(‏ 

ولا يقبل من هم أقل من ذلك » وقد يقبل هذا البرنامج من هم في عمر (1) سنوات إذا 

كان لديه المقدرة على الكلام . 
ويتم تدريب الطفل في هذا البرنامجح بشكل فردي في حدود )٠١(‏ ساعة أسبوعيا 

أي بمععدل ۸ ساعات يومياً » حيث يبدأ الطفلى في بداية الالتحاق بالتدريب لمدة )٠١(‏ 

ساعة وتزداد تدرعيا خلال الجر القادمة حى تص ى ره )٤‏ ساعة آسبوغيا . 
ومن طرق التعلم وأكثرها استخداماً لدى لوقاإس التعزيز والتعليم من خلال 

المحاولات المنفصلة وبناءا على ملاحظات لوفاس حول زيادة السلولك المرغوب بعد 

ا لحصول على التعزيز ٠»‏ كثف برنامج لوفاس من استخدام المعزز ليس فقط للحد من 

السلوك السلي بل ليزيد أيضا من إمكانيات التعلم والتدريب للمهارات المختلفة › 

وکما يلي : 

او کے ا 
المناسبة للاستجابة > وهذا بالطبع يث يشجع الطفل على الاستمرار بالتدريب › 
والقيام بما يطلب منه » ولاستخدام المغزز قوانين وإجراءات دقيقة ومفصلة ينبغي 
اتباعها كي يكون التعزيز أسلوبا فعالا . 

. أما التعليم من خلال المحاولات المنفصلة فهو يتكون من ثلاثة عناصر أساسية : 
امثير والاستجابة وتوابع السلوك » ومن خلال هذا الأسلوب يقوم المعلم بتعليم 
الطفل منهجا يشمل أكثر من )٠٠١(‏ هدف يتم ترتيبها من الأسهل للصعب . 

۳ . حيث يعتبر السؤال الموجه للطفل مثير وإجابة الطفل استجابة وإعطاء الطفل شيء 
حبب له (قطعة شكولاته) عندما تكون إجابته صحيحة تعتبر توابع السلوك › 
وتكرار هذه الطريقة لتعليم وتدريب الطفل على الكثير من المهارات . 


إپڇپڇپڇپڇإڇگ ظ ضفو ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 

من أهم الركائز لتطبيق برنامج لوفاس هي القياس المستمر لمدى تقدم الطفل في 
كل مهارة وذلك من خلال التسجيل المستمر لمحاولات الطفل الناجحة ومنها 
والفاشلة . 

وأهم المجالات التي يركز عليها لوفاس : الانتباه - التقليد - لغة الاستقبال 
- لغة التعبير - ما قبل الأكادعي - الاعتماد على النفس » ومع تقدم الطفل وتطور 
قدراته تزداد صعوبة الأهداف لكل جال من المجالات السابقة » وتضاف لما أهذافا 
للمجالات الاجتماعية والأكادرعي والتحضير لدخول المدرسة . 

تتراوح مدة الجلسة الواحدة في برنامج لوفاس ما بين )٠٠-٠٠(‏ دقيقة للأطفال 
المبتدئين تتخلل الجلسة استراحة لمدة دقيقة أو دقيقتين كل )٠٠١-٠١(‏ دقيقة من التدريب 
وحين انتهاء الجلسة أي بعد )٠٠-1١(‏ دقيقة يتمتع الطفل باستراحة أو لعب لمدة تثراوح 
ما بين )٠١-٠١(‏ دقيقة ويعود بعذها إلى جلسة أخرىتوهكذا حت تنتهي عدد الساعات 
المحددة للطالب يوميا » وقي تطول مدة الجلسات للأطفال بر المسجلين في البرنامج إلى 
)٤(‏ ساعات تتخللها فترات استراحة مدعا )١ -١(‏ دقائق وتنتهي باستراحة مدتها )٠١(‏ 


دققة 


٤‏ .برنامج ليب م16 : خبرات التعلم ٠‏ برنامج بديل للأطفال ادون سن المدرسة 
والاباء 
Learning Experience : An Alternative Program for‏ 
Preschoolers & Parent‏ : 
بدأ برنامج ليب عام ۱۹۸١‏ في بنسلفانيا لتقديم خدمات للأطفال الصغار 
المتوحدين والأطفال العاديين من أعمار )٥-۳(‏ سنوات ضمن برنامج شامل لمرحلة 
ماقبل المدرسة ويعد برنامج ليب واحدأ من أفضل البرامج في التدخلات الميكرة للأطفال 
المتوحدين واسرهم 
يشمل برنامج ليب على برنامج ما قبل المدرسة وبرنامج للتدريب على المهارات 
السلوكية للآباء هذا بالإضافة إلى الأنشطة المجتمعية الآأخرى » ويعتبر برنامج ليب 
واحدا من البرامج التي تجمع الأطفال التوحدين مع الأطفال العاديين . 


د ڪڪ ا چ ڪڪ 


(المفهوم » النعليو » والمشكلات المصاحبة) 

ويعتاز المنهاج في برنامج ليب باستخدامه للرفاق في التدريب على المهارات 
الاجتماعية » وتشتمل الأهداف في المنهاج الفردي على مجالات النمو الاجتماعية »› 
والانفعالية » واللغوية » والسلوك التكيفي › والمجالات النمائية المعرفية + والجسمية 
الحركية » ومجمع المنهاج الأسلوب السلوكي مع الممارسات النمائية المناسبة . 

يقوم برنامج لیب على تزوید المؤسسات والمدارس الخاصة والعامة بخدمات 
تدخل مبكر نوعية » وتقدم الخدمات من خلال زيارات للموقع وأجوبة شاملة للأسئلة 
وورشات عمل » واستشارات مستندة إلى الحالة وتوزيع الوسائل التعليمية ويشتمل 
التدريب على : 
. زيادة فرص التعلم خلال اليوم : 
. تدريب الرفاق على المهارات الاجتماعية ٠‏ 
. مناهج اجتماعية وانفعالية . 


ی سے ت يم 


e 


. فرب إشوافا . 
مطازكة الاإملرة ( 

كمايركز برنامج ليب على تحديد أهداف خاصة لكل طفل وتصميم 
استراتيجيات لإشباع هذه الحاجات الخاصة » كما ويتضمن البرنامج التدريب في أوضاع 
ختلفة متعددة لتسهيل التعميم الذي يعتبر مشكلة لدى الأطفال التوحديين كما وتشارك 
ارذ ق قطيي الاسراليجيات الدلابيا قسن رتاس تدخ سعد إن لرل 
والمجتمع (مصطفى » والشربيني › TY‏ 


< 


0. مرکز دوغلاس للاضطرابات النمائية : 

تسس مركز دوغلاس للاضطرابات النمائية عام (۱۹۷۲) ليخدم الأشخاص 
التوحديين من كافة الأعمار » وي عام (۱۹۸۷) طرأت تخيرات متعددة على البرنامج 
ومن ضمنها استهداف دمج الأطفال ذوي التوحد مع أطفال عاديين في الروضة بعد أن 
يتلقى الأطفال التوحديين تدريبا عكنهم ذلك . 


م 4 چ کے 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات )ا 
أ محتوی منهج يرنامج دوغلاس : 

طرح منهج دوغلاس بناء على تسلسل نمائي مهارات متعددة منتظمة من الأسهل 
إلى الأصعب » ويعتبر المدف الأساسي من المنهج تعليم الطفل المهارات الاجتماعية 
واللغة والتواصل با في ذلك التعبير عن أنفسهم وفهم الغير . وبالإضافة إلى ذلك يتعلم 
الطفل مهارات إدراكية وحركية ومهارات ادى اي » والتعبير عن 
المشاعر » وتسمينها . ي بداية مراحل تطبيق البرنامج › ا 
مهارات آلا ار سی کل ارت اة ی ا 

وتنطوي المهارات الأساسية على اتباع تعليمات بسيطة والجلوس على الكرسي 
لتلقي التدريب والانتباه > وعندما يكتسب الطفل مثل هذه المهارات » يتعلم مهارات 
لغوية » واجتماعية . يتلو هذه المرحلة المبدئية تعليم الطفل مهارات متعددة » تشمل 
جميع مجالات التطور ومنها ضمنها الاجتماعي #اللغرئ ٠‏ الحركي الإدراكي 
السلوكي والاعتماد على النقسن وغير ذلك من المهارات . 
ب . مراحل برنامج دوغلاس : ينقسم برنامج دوغلاس إلى ثلاث مراحل : فصل 

التتحضير » وفصلالمجموعة الصغيرة » وفصل الدمج في مرحلة رياض الأطفال . 

(1) فصل التحضير : تختبر هذه المرخلة الأولى في برتتامج دوغلاس وتنبشق 
هذه المرحلة من برنامج لوفاس حيث يتلقى الطفل )٠٠(‏ ساعة من التدريب 
السلوكي في المركز )٠١(‏ ساعة من التدريب السلوكي في المنزل ليصبح 
مجموع عدد الساعات )٤(‏ سناعة أسبوعيا ما يطابق .عدد ساعات التدريب 
مع برنامج لوفاس . كما يتم التدريب بشكل فردي (مربي واحد لطفل 
واحد) . وبتطبيق التقنيات السلوكية » ولا سيما التدريب من خلال 
المحاولات المنفصلة والتعزيز . 

(۲) فصل المجموعة الصغيرة : بعد سنة أو أكثر من التدريب › ينتقل الطفل 
إلى المرحلة الثانية من البرنامج » ويستمر تدريب الطفل خلاها على منهح 
دوغلاس » والذي هو منبثق من منهج لوفاس › وإلى جانب هذا يتلقى 
الطفل تدريبا مكثفا لاكتساب مهارات تمكنه من الاندماج في فصل مرحلة 

...رياض الأطفال مع أنذاد طبيعيين . في هذه المرحلة ترتفع نسبة المبلمين 
ليصبح معلمين لكل طفلين تقريبا 


_ چڪ 4 ڪڪ 


م (المفهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبة) 
() فصل الدمج في مرحلة رياض الأطفال : يلتحق الأطفال التوحديون 
ببرنامج رياض الأطفال مع أطفال عاديين » ويتلقى جيع الأطفال المنهج 
الاعتيادي لرياض الأطفال » إلا أنه قد طرأً تعديلات بسيطة عليه حين 
تعليم الأطفال التوحديين » وتبنى هذه التعديلات على قدرات الطفل 
واحتياجاته » وبالإضافة إلى ذلك › يتلقى كل طفل جلسات تعليمية فردية 
يوا طق والشربيني & Ce FE‏ 

ج. طريقة التعامل مع سلوكيات الطفل : تنبشق فلسفة دوغلاس في التعامل مع 
السلوكيات غير السوية للطفل من الاتجاه الحديث نسبيا لنظرية تعديل السلوك وهو 
ما يعرف بالمدخل الوظيفي لتعديل السلوك (ط2c٥rممA Function‏ ) » فتحدد 
بالتالي طرق معالجة السلوك بناء على وظيفته والتي غالبا ما تتخذ وظيفة 
التواصل » فلنفترض,علبى سبيل ال محال أن الطفل يرمي مواد التعليم على 
الأرض » علينا بالتالي تحديد وظيفة هذا السلوك » عى آخر علينا الإجابة على 
السؤال التالي : لماذا يوم الطفل برمي مواد التعليم على ”الأرض؟ وكيف يخدم مثل 
هذا السلوك الشخط الذي عارشه ؟ إوفي معظم الأحبان يكون لمثل هذا السلوك 

وظيفة تواصل مع الآخرين وتعبير عن ترغبة الشخص واحتياجاته . 


ولتحديد هذه الوظيفة » يتبغي القيام بإجراء ما يعرف بالتحليل الوظيفي . 
وبتطبيق هذا الإإجراء على المثال السابق > قد نجد أن الطفل يرمي المواد على الأرض 
ليعبر عن عدم رغبته في إكمال النشاط المعروض عليه › أما لأن درجة صعوبته غر 
ملائمة » أو لأنه قد مل من النشاط نتيجة لتكرار عرضه عليه » إلا أن هذا الطفل قد 
لا يستطيع التعبير عن رغبته . وبالتالي فإن تطبيق إجراءات تعديل السلوك التقليدية 
كالتجاهل والعقاب مهما كانت لن تجدي معه طالا م نعلمه طريقة يعبر بها عن نفسه »› 
وإن اختفي سلوك الرمي مؤقتا فهو بالتأكيد سيظهر ثانية في وقت لاحق » أو يستبدل 
الطفل به سلوكا آخر بعثل رغبته في إنهاء النشاط (كرفس المعلم على سبيل المثال) » على 
النقيض من ذلك فإن تعليم الطفل سلوكا بديلا يفي بنفس غرض السلوك السلي من 
شأنه أن يطفئ السلوك غير المناسب باثاً. 


ۉۃَ ڪڪ کڪ 


اضطرابات التقوحد في ضوء النظريات Q١‏ 
د . التخطيط والتحضير لدمج الأطفال مع آندادهم الطبعيين : خلال ثلاث سنوات › 
يتقدم الأطفال ذوو الاضطرابات النمائية الشاملة من مرحلة التعليم الفردي في بيئة 
تتسم بدرجة مرتفعة من التنظيم إلى المرحلة الثالثة وهي دمج الأطفال التوحديين 
مع أطفال طبيعيين في مرحلة رياض الأطفال » التى تعتبر جزءأ من برنامج 
دوغلاس » إضافة إلى ذلك قد يقوم المعلم بزيارة مدارس أخرى لتحديد أو إيجاد 
لكان المناسب للطفل حين إكماله لبرنامح دوغلاس . عندما يتم تحديد المدرسة 
الملائمة للطفل › يقوم المعلم بتقويم تلك البيئة وتحديد المهارات التي سيحتاجها 
الطفل لكي ينجح فيها » إذا لم يكن الطفل قد اكتسب هذه المهارات بعد » يقوم 
المعلم في أواخر فترة البرنامج بالتركيز على تعليم الطفل لمذه المهارات (الشامي › 
TAET:‏ 
ت is‏ دو ای ا و ا س ربا مكتفا على إجراء 
یی تقتيات اليل السار ما يتعين علبهم القيّام بتغليم الطفل في المازل 
9 سيما في مرحلة (فصل التحضير) وكذلك تتلقى الأبرة زیارتین منزلتین شهریا 
من قبل معلمين في مركز دوغلاس ؛ كما يتطلب الأمر ضور أسرة الطفل إلى 
المركز يومين شهرياً . 
الخد مات المساندة المقد مح للأططال ذوي اضطرابات التوحد : 
تعددت المصطلحات الت تعبر عن الخدمة المساندة في التربية الخاصة ومن هذه 
السطلحاث > اللدمة اللساندة متك لتم » أي الخدمات الغ كة لل 
Services‏ « أو |kخدمlات‏ llئدlعnة Assistant ةiıعlll تlمدik| yÎ « Supportive Services‏ 
٠ء‏ وكذلك الخدمات ذات العلاقة ءءءنسء؟ 14ء۴ وفي نهاية الأمر فإن كل 
هذه المسميات تحمل نفس المضمون والأهداف (القرینی »> )٠٤١١‏ . 
ويعرف الوابلى ١۹۹‏ ادمات السائدة بأنها : " تلك الخدمات الضرورية 
التي عكن من خلال معطياتها أن تساعد الطفل المعاق عقليا على الاستفادة من البرامح 
التعليمة الخاضة القدمة له" . 
أما هارون (2004) فيعرف الخدمات المساندة بأنها " تلك الخدمات الضرورية 
التي من خلاهما يتم مساعدة الطفل المعوق على تخطي تلك العوائق الناجمة عن العجز 
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س < کڪ م (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبي) 
والتى لا تمكنه من الاستفادة بأكبر قدر ممكن ممايقدم له من تربية خاصة تعكس 
احتياجاته الفريدة . 

وأجع العديد من الباحثين على أن الخدمات المساندة هي الحدمات الضرورية 
التي تجعل الطفل المعوق يستفيد أكثر من برامج التربية الخاصة . ويشير ماتسون 
(2001 ,”٥اا‏ إلى الخدمات المساندة " بأنها تلك الخدمات التى تساعد الطفل الذي 
لديه إعاقة من تصحيح وتنمية ودعم استفادته من برامج التريية الخاصة" » وهذا 
التعريف يتفق مع ما جاء في القانون العام لتربية الأفراد الذين لديهم إعاقات 
via with Disabilities Education Act, 1997)‏ والذي یری بأنها تلك الخدمات 
التي تشمل خدمة التعرف المبكر وتقييم جوانب الإعاقة لدى الأطفال » وخدمات 
التقنيات المساعد » والحدمات السمعية » والإرشادية» وكذلك خدمات العلاج 
الطبيعي والوظيفي وخدمات التو جه والحركة » وخلبمات إرشاد وتدريب الوالدين 
والخدمات النفسية وخجدمات الترويح > كما تشمل خد ماعةآلإرشاد والتدريب الأسري 
والخدمات الطبية والصخية المدرسية بالإضافة إلى الخدمات الاجتماعية وخدمات علاج 
اللغة والكلام والتي تعمل جيعها على تصحيح وتنمية ودعم استفادة الطفل الذي 
الخدمات لديه إعاقة من خدمات التربية الخاضة (هارون » )۲٠٠۹‏ . 
يعد وضع الخامات المساندة ضمنالبرنامج التريوي الفردي » أمرأً بالغ 
الأهمية عند وضع الخطط التعليمية للمعاقين عقلاً > وعكن تعريف الخدمات المساندة 
بأنها خدمات يتم توفيرها للطلبة المعاقين عقلياً إلى جانب خدمات التربية الخاصة 
Education Services)‏ لSpecia)‏ » دف مساعدة هؤلاء الطلبة على تحقيق أقصى فائدة 
من البرنامج التربوي الفردي › ويعتمد ذلك على شدة الإعاقة والعمر عند اللإصابة به . 
(القريني ¢« (EV‏ . 
ويذكر الحازمي )۲٠٠۷(‏ أن الخدمات المساندة التي تقدم للطلبة ذوي الإعاقة 
وترافق تطبيق الخطة التربوية الفردية تأي على عدة أشكال ضمن المجالات التالية : 
1 العلاج الطبيعي Physical Therapy‏ : يدف العلاج الطبيعي ا عاج القصور ف 
أعضاء الجسم عن طريق التدريبات التي تعمل على تقوية وتلين عضلات الجسم › 
ومساعدة الأطفال الذين يواجهون صعوبات في المهارات الحركية مثل (المشي › 
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الوقوف » الخ ) › والتى تحص التمارين مشل التناسق العضلي › وتقوية 
العضلات » وحركة المفاصل من حيث قوة تحملها ومرونتها » وتقوية الأطراف 
السفلية » والتدريب الحركي » والوقاية من الاضطرابات والتشوهات الجسمية . 
ويشتمل العلاج الطبيعي استخدام أساليبب غتلفة مشل : التمارين العلاجية › 
والعلاج المائي » والجبائر »...الخ . 

۲ العلاج الو ظيفي Occupational Therapy‏ : يپھدف العلاج الو ظيفي إلى مساعدة 
الطفل المعاق عقلياً على إتقان المهارات الوظيفية التى بحتاجها ليعيش بأكبر قدر 
ممكن من الاستقلالية » مثل : الحركات الدقيقة اللازمة للكتابة › وتنمية التأزر 
الحركي / الحسي ٠‏ وتنمية مهارات الحياة اليومية . 

4 الت ية البدنبة الخاصة Physica Education‏ اeciaمSp‏ : تہدف التربية البدنية 
الخحاصة إلى تنفيذ برام متطورة ومتنوعة مسن الأنشطة » والألعاب › 
والرياضات » والتمرينات العلاجية والتأهيلية التى تتناشنب مع قدرات الأطفال 
المعاقين عقليا . وتعنمل على تطؤير حملهم الجسمي وقدراتيم الحركية . 

0. العلاج الكلامي /اللغفو ي dq : Speech/Language Therapy‏ العلاج 
الكلامي- اللخوي إلى تشخيص الاإضطرابات الكلامية واللغوية » ومساعدة 
الأطفال المعاقين عقليا الذين يحتاجون إلى علاج كلامي ولغوي >-وتصميم البرامج 
التدريبية والعلاجية في الطلاقة الكلامية » ونوعية الصوت > واضطرابات اللغة 

.٦‏ الخدمات النفسية v1cesإمS‏ اcaتعهامطءرء۴‏ : عدف الخدمات النفسة إلى تقديم 
خدمات متنوعة للطفل المعاق عقليا > وتشمل القياس والتشخيص › 
والاستشارات » وتنفيذ برامج تعديل السلوك » ومعالجة المشكلات الانفعالية 
والاجتماعية » وتوظيف مبادئ علم النفس في العملية التربوية . 

۷ .الحدمات الإأرشادية Sev ces‏ gمناu«seمC‏ : عدف الخدمات اللإرشادية إلى 
تدريب ودعم الأطفال المعاقين عقلياً » وعلى تحسين مفهوم الذات لدى هؤلاء 
الأطفال وجعلهم يعيشون خبرات النجاح في المدرسة والمجتمع › وكذلك تقديم 
الدعم للأسرة ومساعدتما على تقبل حالة الطفل المعاق عقلياً وحدودية قدراته » 
ومعاماته بطريقة مناسة لو من الإهضال وعد عن الحماية الزائدة : 
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ڪڪ حم (المفهوو » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


العلاج الترويحي dg : Recreational Therapy‏ العلاج الترويجي أل مساعدة 


الطفل المعاق عقلياً على استخدام أوقات الترويح والترفيه استخداماً يعود عليه 
بالفائدة » من خلال تنمية المهارات الاجتماعية والحركية والشخصية والمعرفية 


. الحدمات الصحية ءءءذ۷إمS‏ طtاده‏ : تقدم الخدمات الصحية إلى الطفل المعاق 


عقلياً بأشكال مختلفة من الخدمات الطبية والتى قد تشمل التشخيص ٠‏ أو العلاج 
الطى المباشر من قبل المتخصصين » والوقاية » وإعطاء الأدوية » والإسعافات 
الأولية > ...الخ › وكل ما يتعلق بالاحتياجات الصحية للطفل . 


.الإرشاد والتدريب والدعم الاسري & Family Counseling, ‘Training‏ 


1P٣‏ : یهدف الاإارشاد والتدریب والدعم لى ا تقديم خدمات خاصة 

لساعدة الأسرة في تجاوز الصعوبات والتحديات, التي تتجم عن الإعاقة العقلية › 
وأيضا مساعدة الأسرة بّأناتكون أكثر إبحابية » أوبناء علاقات تفاعلية مع الطفل 
المعاق عقليا . 


. القياس السمعي والبصري 01 Hearing nd Vision Eval ua‏ : یھدف القیاس 


السمعي والبصري إل تقييم الأداء السمعي والبصري للأطفال المعاقين عقليا › 
وتطوير المهارات الحسية ههؤلاء الأطفال والتى قد تشمل كل ما يتعلق بالمعينات 
السمعية والبصرية . 


. التربية الفنية الخاصة ٥‏ 1ة٤ں‏ ع٤‏ عة اةاءءم5 : عدف التربية الفنية الخاصة إلى 


تطرير مارات الأطقال العاقن عقفلا لر اة وة والحسة والاجتماعة 
والانفعالية . 
ويذكر القريني )۱٤١۷(‏ أن عند إعداد البرنامج التربوي الفردي لمواجهة 


احتياجات الطلبة ذوي اللإعاقة العقلية الفردية من خلال الخدمات المساندة لا بد من 
أخذ النقاط التالية بعين الاعتبار الجوانب التالية : 


.١‏ كثافة الخدمة المساندة : وذلك من خلال تحديد عدد الجلسات الى محتاجها 
الطفل ذو الإعاقة العقلية عند تلقيه الخدمة المساندة » فقد ميحتاج الطفل 
جلسة كل يوم أو جلستين وهذا بجحدده طبيعة القصور الذي يعاني منه 
الطفل . 
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۴ 


۳ 


مکان تقدیم الخدمة المساندة : ويتم إيضاح المكان الذي جب أن تقدم به 
الخدمة هل هو الصف » أم غرفة العلاج الطبيعي ... الخ . 

المسئول عن تقديم الخدمة المساندة : وقد يتم تحديد الأخصائي الذي 
يضطلع بتقديم تلك الخدمة . 

الفترة الزمنية اللازمة لتقديم الخدمة المساندة : حيث يتم تحديد الفترة الزمنية 
التى يجحتاجها الطفل لتقديم الخدمات المساندة له . وكذلك كتابة التوصيات 
اللازمة لتطبيق البرنامج التربوي الفردي والمطلوب تنفيذها من قبل 
العلمين » والأسرة » والعاملين الآخرين مع الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية : 


هناك ثلاث مشكلات جب اعتبارها عند تحديد الخدمات المساندة المقدمة لطفل 


ما ضمن البرنامج التربوي الفردي/-وتتمثل فيما يلي : 


.١ 


عدم وضوح العيار الذي سيتم على أساسه تحديد موق 6 ودي 
الخدمات المساعدة الى جب أن يتلقاها الطفل حى يشمكن من الاستفادة من 
يرمح بدالا | 

عدم وجود تحديد واضح للخدمات الى يجب تضمينها وتلك الت يثم 
استبعادها : 

من آل دې 
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مراجع المصل السادس 
الحازمی ¢ ناصر CY e)‏ اللإعاقة العقلية دلیل المعلمين وأولياء الأمور ۾ طا » 
دار الفكر عمان 


- خطاب » حمد )۲٠٠۹(‏ سيكولوجية الطفل التوحدي » ط١ ٠‏ الإصدار الثاني › دار 
الثقافة » عمان » الأردن . 

- الخشرمي » سحر )٠٠٠٤(‏ . البرامج التربوية للطفل التوحدي ورشة تدريب 
وتاس 

- الخشرمي » سحر )۲٠٠١(‏ . تقييم فاعلية البرامج التربوية في مدارس التربية الخاصة . 
البرامج التربوية الفردية دراشة تقيمية في مراكزإؤمدارس التربية الخاصة في مدينة 
الرياض . ورقة عمل . 

- الخطيب » جال والحديدي » مئ )۲١٠١(‏ : مناهج وأساليب التدريس في التربية 
الخاصة » ط٤‏ » داز الفكر » عمان . 

- الجحطيب » جال » والحديدي ٠‏ من ۲١٠١(‏ ). اسستراتيجيات تعليم الطلبة ذوي 
الحاجات اللخاصة » دار الفكر › عمان . 

- الروسان » فاروق » وهارون » صالح )۲٠۶۱(‏ . مناهج وأساليب تدريس مهارات 
الحياة اليومية لذوي الفئات الخاصة ٠‏ ط!٠‏ مكتبة الصفحات الذهبية › الرياض . 

- الروسان » فاروق (2013) . سيكولوجية الأطفال غير العاديين - مقدمة في التربية 
الخاصة » ط۹»› دار الفكر » عمان . 

- الروسان » فاروق )۲٠٠١(‏ . مقدمة في الإعاقة العقلية » ط٤‏ › دار الفكر » عمان . 

- الشامي » وفاء )۲٠٠٤١(‏ . علاج التوحد » الطرق النفسية والنقسية » والطبية » مركز 
جدة للتوحد ٠‏ الحمعية الفيصلية الخرية النسائية » جدة. 

- شبلي » رفيق )۲٠٠٠(‏ . إعاقة التوحد - المعلوم المجهول طا » الكويت . 

- الشناوي » محمد حروس (۱۹۹۷) . التخلف العقلي . دار غريب للنشر والطباعة . 
القاهرة . 
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اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 

- العثمان » إبراهيم )۲٠٠٠(‏ .استراتيجيات التربية الخاصة والخدمات المساندة الموجهة 
للتلاميذ ذوي التوحد . 

- فادية بغدادي (ب .ت) . إعداد الأهداف السلوكية (حقيبة تدريبية) . معهد 
اللإدارة. 

- القريني » تركي )٠٤١١۷(‏ . مدى توافر الخدمات المساندة وفاعليتها في دعم العملية 
التعليمية لتلاميذ التربية الفكرية » رسالة ماجستير غير منشورة › كلية التربية › 
جاسة الك سرد × الزياض . 

- الوابلي » عبد الله وآخرون )۲٠١١(‏ . المنهج المرجعي لمرحلة التهيئة ببرامج التربية 
الفكرية . الأمانة العامة للتربية الخاصة بوزارة المعارف . الرياض . 

- الوابلي » عبد الله :)۱۹۹١(‏ واقع الخدمات المساندة ومدى أهميتها من وجهة نظر 
العاملين في معاهد التربية الفكرية بالمملكةآالعربية السعودية » جامعة عين 
شمس » مجلة كلية التربية : 

- هارون » صالح )١٠٠۹(‏ : البرنامج التربوي الفردي في جال التربية الخاصة (دليل 
المعلمين) » ط۲ ١‏ دار الزهراء , الرياض . 

- يحي » خولة )۲٠٠١(‏ . البرامج التربوية للأفراد ذؤي الاحتياجات الخاصة » ط۲ › 
دار المسرة-ة قان > الاردن . 

- يوسف » صالح )۲٠٠۲(‏ : مناهج وأساليب تدريس الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية . 
مادة تدريبية لبرنامج تعليم وتدريب الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية من منظور 
حديث . مركز التدخل المبكر بمدينة الشارقة للخدمات الإنسانية . 


: المراجع الأجتبيب‎ 
-Cullen, B ., & Pratt, T (1992) . Measuring and reporting student progress . 
In S . Stainback & W . Stainback (Eds .), Curriculum considerations 1n 


inclusive classrooms : Facilitating learning for all students (pp . 175- 
196) . Baltimore, MD : Brookes. 
-Mattson, B . (2001) . Related Services .2nd Edition . Nichcy News Digest 


National information Center for Children and youth with Disabilities, 
Vol . 6, No . 2, pp . 180- 215. 
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-Morgan, C ., (1997) . Providing Related Services to Students with 
Disabilities in Rural and Remote Areas of Nevada . Journal of 
University Nevada, No . 2, pp . 143-150. 
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م (المنهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


القصل السايع 
أبرز مشكلات الأفراد ذوي اضطرابات التوحد 


المقدمت : 

ليس التوحد مرضا ... فكثير من الباحثين يرونه حالة غامضة أو سلسلة متصلة 
من العجز فالأطفال التوحديين أشخاص عاديون من حيث الشكل الجسماني » لكن 
حركاتهم لافتة للنظر » ولا تظهر عليهم الإعاقة الذهنية المرتبطة بالذكاء » ولا يعانوا 
من ارتخاء الجسم بل إن جميع مراحل النمو عندهم عادية ما عدا النواحي الإدراكية 
ورغم إنهم لا يستخدموا اللغة في شيء نافع إلا أن ذاكرتهم قوية . 

يواجه الطفل التوحدي العذيد من المشكلات المختلفة الى تؤثر عليه سلبا» 
وعلى تواصله الإجاي مخ الجت مها ياق الشكلةارو لبان بعض هذه المشكلات 
يؤثر على الأهالى ولا يوجد لديهم سوى القبول با ولتعامل معها بشيء من الصبر وإلا 
أصبحت حياتهم جحيم » ولذلك تتطلب هذه الفشة م/الناس رعاية خاصة » 
والأصعب من ذلك قليل ما يجدوا من الخدمات المساندة المتوفرة هم لتخفف عليهم من 
حدة هذه المشكلات » وتجعلهم أكثر قدرة على الانتباه إلى طفلهم وتقديم كل وسائل 
الدعم والمساندة. 


المشكلات التشيم والسلوڪكڪكير Psychological & Behavioral Probler15‏ ۽ 

تعرف المشكلات السلوكية بأنها مجموعة من العقبات › أو المواقف المحبطة 
التي تحول بين الفرد وبين إشباع احتياجاته النفسية » وهو ما يؤدي إلى الانحرافات 
السلوكية كالعدوان والعنف والغضب والكذب ... الخ > ومهما کان نوع المشكلة 
السلوكية lli Behavioral Problem‏ تحتوي ل صعوبات تزعج صاحها وتکشف 
عن اضطراب لديه » ولذلك تعتبر مشکله کونہا لا تتفق مع المجتمع ولا تنسجم مع 
مبادئ التربية والأخلاق (سليم °( . 

وهناك عدة تعريفات للمشكلة السلوكية لدى الأفراد حیٹ اهما 
.١‏ تعريف عبد الغفار (۱۹۷۹) ويذكر أن السلوك هو : " عقبة تعوق الطفل عن النمو 
التكامل" . 


۽ چ م چ چ ڪڪ 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات احص 
اتفريف سمرة آبر غرالة را١۹‏ ك سرف العکاوت ال رة على اها 
" التصرفات التى تصدر عن الطفل بصورة متكررة أثناء تفاعله مع البيئة الإجتماعية 
حيث لا تناسب مرحلة نمو الطفل وعمره » وتجعل لديه مشاعر شخصية كالمعاناة 
والألم وعدم قبوله اجتماعياً وعدم قبوله لنفسه » كما تجعله غير قادر على إجراء 
أي اتصال بالآخرين وعن 
استمرار النمو والتقدم حو 
المشكلة السلوكية في عدة | 
صور وآعراض عكن 
ملاحظتها مشل الشجارة 
والععمدوان » والعتاد »› 
والستقة » والکت”: 
والهروب » والتخريب + 
ویری یوسف (۲۰۰۰) 
أن السلوك المضطرب هر النمط 
الثابت المتكرر من الشلوك العدوانى أو غير الخدواني الذي تنتهاك فية حقوق الآخرين › 
أو قيم المجتمع الأساسية أو قوانينة المناسبة لسن الطفل ف البيت ٠‏ أو المدرسة › 
أو جماعة الرفاق » وفي المجتمع » على أن يكون هذا السلوك أكثشر من مجرد الإزعاج 
المعتاد أو مزاحات الأطفال والمراهقين . 
كما يعرف الطفل المضطرب سلوكياً واجتماعياً بأنه الطفل الذي يقوم بسلوك 
غير عادي أو بسلوك ينحرف عن المعيار الإجتماعي › بحيث يحدث بتكرار وشدة حتى 
أن الكبار الذين يعيشون في بيئة الطفل يستطيعون الحكم على هذا السلوك (يوسف »› 
۰( 
كما يعرف الطفل المضطرب سلوكياً بأنه ذلك الطفل الذي يظهر سلوكاً مؤذياً 
وضارا بحيث يؤثر على تحصيله الأكادعي أو على تحصيل أقرانه » بالإضافة إلى التأثير 
السلي على الآخرين . 


ڪڪ ي ڪڪ 


م (المنهوم » التعليه » والمشكلات المصاحبة) 
أما ودي ,ف٥۷ )۱۹٦۸(‏ في جى )۲٠٠۳(‏ يعرف الأطفال المضطربون 
سلوكياً : بأہم الأطفال غير القادرين على التوافق والتكيف مع المعايير الاجتماعية 
المحددة للسلوك المقبول » وبناء عليه سيتأثر تحصيلهم الأكادعي » وكذلك علاقاتهم 
الشخصية مع المعلمين والزملاء في الصف » ولديهم مشكلات تتعلق بالصراعات 
النفسية وكذلك التعلم الاجتماعي › ووفقا لذلك فإن لديهم صعوبات في تقبل أنفسهم 
كأشخاص جديرين بالاحترام » والتفاعل مع الأقران بأغاط سلوكية منتجة ومقبولة » 
والتفاعل مع أشكال السلطة كالمعلمين والمربين والوالدين بأنغاط سلوكية شخصية 
مقبولة . 
تتنوع المشكلات التي تتعلق بسلوك الأطفال » ويعكن تتبع ومعرفة هذه 
المشكلات من خلال ما يرد الأطباء والمتخصصين وخبراء العلاج النفسي في المستشفيات 
والعيادات العامة والمؤسسات الالجثماعية والتربوية هن حالات . 
تصنف د. ميرفت ثورالدين على مدونتها الإلكترونية أخصائية علم النفس 
المشكلات السلوكية على التحو التالي : 
.١‏ مشكلات عضابية مثل : القلق والاكتتاب . 
مشكلات ذهانية مثل : القضام الطفولي : 
. مشكلات العادات مثل : اضطراب النوم والطعام: 
. مشكلات نفسجسمية مثل : الصداع الذى له أصل نفسى . 
مشكلة القدرة على التعلم مثل : البطء في التعلم . 
. مشكلة نمو الشخصية مثل : الشخصية السيكوباتية . 
مشكلة التخلف العقلى عند الأطفال . 
مشكلات السلوك مغل : السرقة - العنف - التخريب - الغفش › 
أمراض الكلام » التبول اللاإرادى » والخجل غير الطبيعي [ 
(dmarvatnourblogspotcom .blogspot .com)‏ . 
آما الدليل الإحصائي الرابع المعدل الذي يصدر عن الرابطة الأمريكية للطب 
النفسي فقد تم تصنيف المشكلات النفسية والسلوكية على النحو التالي : 
.١‏ مشكلات متعلقة بالنمو : التخلف العقلي أو الدراسي » ومشكلات النمو 
اللغوي » وصعوبات التعلم . 


ڪڪ ي ڪڪ 


> مص ن بے ج‎ E 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات احص کے 
وفيما يلي آبرز المشكلات السلوكية لدى الأطفال التو حديين : 

: Obsessive Behavior aذlرحتسالا السلوك‎ .١ 

يعتبر السلوك الاستحواذي من أبرز الأنغاط السلوكية المصاحبة للتوحديين › 
فإن هذا السلوك الاستحواذي قد يعرقل ويعوق نمو الطفل وتطوره » فقد نجد الطفل 
التوحدي يستحوذ على بعض الأشياء ويكون ارتباطه بها قوياً جدآلدرجة عدم 
الاستخناء عنها » وأحيانا تكون هذه الأشياء ليس ها معن أو مدلول يدعو إل هذا 
الأرتباط الشديد » فهناك طفل يستوحذ على قطعة الحديد الخاضة بالبوتوجاز (الشعلة) 
ويتحرك وهو ممسك با ويصل به الحد إلى أن ينام وهي موضوعة في يده دون أن نعرف 
ماذا تعن له هذه الشعلة؟ وقد يستمر هذا السلوك الاستحواذي إلى عدة أشهر ثم يقوم 
الطفل التوحدي بالبحث عن شيء آخر يستحوذ أو يتعلق به » حيث أن الطفل 
التوحدي يتعلق بالأشياء أكثر من تعلقه بالأشخاص فهناك من أطفال تو حدیین 
يتعودون على حمل أشياء معينة كلعبة أو دفية معينة أو قطغة تحشبية أو زجاجية e‏ 


اله 

: دا السلوك الاستحواذي لدئ/الأطفال ,التوحديين غالبا بمشكلات بسيطة في 
مهد الطفولة ولأن للأطفال مقدرات ونشاظات بسيطة أخرى جد الوالدين لا يبذلون 
جهدا كثير لوقفها > وعتدما يكر الأطفال يزذاد النشاط ويصبح مَلحَرَظا وأكثر عنفاً 
ويصبح السلوك النمطي والمتكرر أكثر إزعاجاً وبطابع فوضوي › ومن النادر جداً أن 
تكون المحاولات المباشرة لمنع أو كبت هذا السلوك ذو أثر فعال » وبدلاً عن ذلك 
يفضل اتباع طريقة تدريجية » حيث أن هذا السلوك قد تطور عند الطفل على مدار 
سنوات وي بعض الحالات تقلل هذه الطريقة من فرص الطفل في الانغماس في السلوك 
النمطي » وفي حالات أخرى تنظم السلوك نفسه (مصطفى » والشربينى )٠٠١٠٠١‏ . 


۲. السلوكيات النمطıة‏ llتكررة Repetitive Stereotypic Behaviors‏ : 
تعد من المظاهر المميزة للتوحدية » وهي بثابة أحد وجه القصور البارزة لمن 
يتعامل مع هؤلاء الأطقال وبلاظ هتا بسهرلة » غالبا ما تحسم تلك السلوكات 

والأنشطة والاهتمامات التكرارية النمطية الى يبديها هؤلاء الأطفال بأها مقيدة » 


ڪڪ ڪڪ 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
وذات مدى ضيق ويعانون من حركات متكررة للجسم > أو حركات غير طبيعية سواء 
بالأصابع أو اليدين أو غير ذلك »› ما قد يؤدي إلى استثارة من حوهمم » وأحيانا يصل 
بهم الأمر إلى الإیذاء الجسدی لأنفسهم (السعد ۱۹۹۸) . 

يعرف عبد الحميد » وكفافي )۱۹۹١(‏ السلوك النمطي : بأنه السلوك المنمط 
أو المقلوب وهو سلوك جامد غير مرن يتم بغخض النظر عن التلير ي الاق والاع 
التى ينبغى أن تؤدى إلى تعديلات في كيفية تصرف الفرد » أى أنه سلوك يتبع غطاً 
واحدا متگرراً . 

ویشیر موسی )٠٠٠۲(‏ آن الطفل التوحدي يقوم ببعض الحركات الغريبة مشل 
حركات اليدين أو القفز لأعلى وأسفل والمشي على أطراف الأصابع » والدوران دون 
الإحساس بالدوخة » وتحدث هذه الحركات عندما يتظر الطفل التوحدي إلى شيء يشد 
أنتىاهه . 

ويذكر الشخص )٠٠٠٠(‏ أهم الأعراض الى تندرج ضمن السلوكيات النمطية › 
وهي : 

. الاستغراق في.عمل واحد غدد لمدة طويلة وبصورة غثر عادية (التكرار)‎ .١ 

۲. التقيد الجامد بالعادات أو الطقواس غير العملية المهمة. 

۳. اللزماتاالركية |النلطة والمنكارة ! 

. الانشغال بأجزاء الأشياء وليس بالشيء كله‎ .٤ 

ويضيف عمارة )٠٠٠٠(‏ آن كثيرا ما يقوم الطفل التوحدي في فترات طويلة بأداء 
حركات معينة ويستمر في أدائها بتكرار متصل لفترات طويلة مثل : 

١‏ هز رجله آو جسمه أو رأسه أو الطرق بإحدى يديه على رسغ اليد 

الأخرى . 
۲. تكرار إصدار نغمه أو صوت أو همهمة بشكل متكرر . 
۳. عضى الساعات عحملقا في تجاه معين أو نحو مصدر صوت أو صوت قريب 
أو بعيد أو نحو بندول ساعة الحائط أو الساعة الدقاقة . 

ولا تكون هذه الأفعال أو الأنغاط السلوكية استجابة لمثبر معين بل هی في واقع 
الأمر استثارة ذاتية تبدأً أو تتتهى بشكل مفاجىئ تلقائيا ثم يعود إلى وحدته المفرطة 
أو انغلاقه التام على نقسه وعالمه الخيالى الخاص به . 


چ ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات القوحةد فى ضوء النظريات 
وأكدت ذلك دراسة وولف ر005 اه أن الطفا ال حدى غارس آنواعا 
لطفل التوحدي عارس انو 
سلوكية نمطية تظهر وتختفي بشكل تلقائي وفجائي » وكذلك نتائج دراسة بيكلين 
ر2002) ١٥ا8‏ التى شارت إلى أن السلوك النمطى يتضمن : 
١‏ حر كات تلقائية ميكانيكية غر متعمدة . 
ه . رفة العينين ونخز متكرر » رفرفة اليدين وتحريك الأشياء بشكل كروي 
دائري . 
ولقد آوجغتت دراسة ترینبییر 7(7 ۱۹۹) r rep ey P٤1٤٣,‏ کما جاء ٤‏ دراسة بیومی 
)۲٠٠۸(‏ أن هذا السلوك النمطى المخكرر يعود إلى" 
ارتفاع مستوى التوتر لدى الطفل التوحدي . 
. اتباع الطفل لمثل هذه السلوكيات لجذب اهثمام ؛ 
۲٣‏ الاعتراض على تغییر برنامج أو روتین يومی له : 
٤‏ عدم القدرة على ملاءمة السلوك مع الموقف . 
ه. خلل في عدد الخلايا العصبية ف الدماغ وفي حجمها : 
٦‏ . تأثير تسرب مواد سامة إلى الدماغ . 


" 
تھے 


اا 


نقص الانتباه والحر کة افر ؤۈة Attention Defect & Hyperactivity‏ : 
تنطبق على الأطفال التوحديين الکثیر من خصائص وصفات ۸5۸10 فهم 
يظهرون : [ 
أ . حركات تدل على التململ والضجر والتحرل الزائد » وهم غالبا 
ما يكونون في حركة دائمة مستمرة . 
ب . مندفعون في سلوكياتہم » وترتبط هذه السلوكيات بالاندفاعية » فهم غير 
قادرين على البقاء في مكان واحد مهما كانت الفترة قصيرة ولا توجد لديهم 
قدرة على التأجيل . 
ج . لديهم صعوبات في تحمل التغيرات في الروتين . 
چپ )ا کڪ 


م (الممهوم ١‏ التعليم » والمشكلات المصاحيم) 
وعير ناضجين . 
ه. لديهم مشكلات تعليمية تعيق الإنجاز والتحصيل (الزريقات » )۲٠٠٤‏ . 


ه. أغاط سلو كية Behavioral Shameful Patterns lx‏ : 
وهي من السلوكيات التي بعكن أن ينظر إليها على آنا نوع من أنواع السذاجة 
الاجتماعية المصاحبة لاضطراب التوحد » حيث يقوم الطفل التوحدي ببعض 
التصرفات المخجلة . وعندما بحدث ذلك جب أن نعرف أنه سلوك غير مقصود كما 
يعتقد البعض ٠‏ أو أن المهدف منه إزعاج الأب أو الأم كما يتصور بعض الآباء 
والأمهات . أنه ببساطة تجسيد لعدم تقدير الطفل التوحدي على تقدير أفكار الآخرين 
ومشاعرهم واحترامها . من هذه السلوكيات يعبر الطفل التؤحدي عما حول بخاطره 
دون أن بحسب حساب للموقف حولهة » أو أنه يتصرف بطريقة لا تليق بالموقف الذي 
هو فيه » ولا تنسجم مغ المغايير الاجتماعية التي تحدد طبيعة السلوك أو التصرف الملائم 

. )۲٠١١ » (المغلوث‎ 


: Aggressive Behaviors ةil,دal|l السلو کيات‎ . ٦ 
اک اس )01°( ن‎ ùÎ (Webster, et تشر دراسات ویبستر وآخرین (1980 ,ءاھ‎ 
الأطفال التوحديين يظهرون سلوكا تدميرياً تجاه أنقسهم وتجاه الآخرين » فيعضون‎ 
أو يضربون أنفسهم » وفي بعض الحالات يكون هذا السلوك تدميرياً حاداً كأن يطرق‎ 
الطفل رأسه بقوة لدرجة تسيل الدماء من جبهته ورأسه » ولا تجدي محاولات العقاب‎ 
. )۲١١١ › من الوالدين مجاه هذا السلوك رالقمش‎ 


ومن أهم هذه السلوكيات والتي بمارسها الأطفال التوحديين وكما ورد بدراسات 
ویبستر وآخرین ما يلي : 
١‏ يعض نفسه حتى يدمي أو يطرق رأسه في الحائط أو يعض بعض الأثاث › 
ما يؤدي إلى إصابة الرأس بجروح أو كدمات أو أورام . 
یکرر ضربه أو لطمه على وجهه بإحدی أو کلتا يديه . 


چگ 7 ڪڪ 


اضطرابات التقوحد في ضوء النظريات | 

۳ . يتلف بعض الأشياء بسكبها على الأرض مثل (الطعام » السكر › الملح › 
اللبن » الماء ) أو تمزيق الكتب أو الصحف أو الملابس »› وإلقاء بعض 
الأدوات من النوافذ « أو تكسبر لعبة أو أثاث المنزل : 

تازاجا سرا لن و رة فا وها ق امعد 

ه . يقفز من فوق الأسطح المرتفعة › ما يؤدي إلى إصابته بكدمات . 

٦‏ . يجرح أصابعه نتيجة لتعامله مع المواد الصعبة والحادة » كما أنه ينخر 
باستمرار في هذه الحروح ممايسبب تقرحها وصعوبة التئامها 
«Dianne, 1992)‏ 

۷ . يقترب ويعسك بالمصادر الكهربائة ذات التردد العالي . 

۸ . مجلس فوق الأسطح التاحنة جد أو الباردة جداً (فراج )۱۹۹٤٤‏ . 


المشڪلات الiتvua; Psychological Problems‏ , 
هى الحالة التي تخرج عن إطار السلوك الاجتماعي العام المتعارف عليه » إلى الآن 
الدراسات تبحث حول الأسباب الحفيقية التي توّثر فعلا على سلوك طفل ما ولا تؤثر 

على سلوك طفل آخجر نظير له > حيث يعيشان في بيئة اجتماعية احدة وما من نفس 

الفثة العمرية ويتلقيان أهتماماً تربوياً واحداً ويهذا التفسير في المعتى أوضحت دراسة 
حديثة أن هناك صعوبة جادة لكيفية تحديك نسبة الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال إذ 
أن تلك الاضطرابات تحدث فی أي وقت « ومع أي سن > ولأي طفل دون أي 

استثناء . وفيما يلي بعضاً من المشكلات النفسية التي تواجه الأطفال التوحديين : 


: Axe القلق‎ .١ 
القلق هو حالة من عدم الارتياح والتوتر الشديد والذي ينتج عن خبرة انفعالية‎ 
غير سارة يعاني منها الفرد التوحدي عندما يشعر بخوف أو تهديد دون أن يعرف السبب‎ 
الواضح هما . فالقلق بعثل حالة من الشعور من عدم الارتياح والاضطراب وام المتعلق‎ 
بحوادث المستقبل وتتضمن حالة القلق شعورا بالضيق وانشغال الفكر وترقب الشر‎ 
. )٠٠٠١ » وعدم الارتياح حيال مشكلة متوقعة أو وشيكة الوقوع (القاسم » وآخرون‎ 


ج ڪڪ 


کڪ ج مم (الممهوم » التعليم » رالمشكلات المصاحبم) 
يعتبر الأطفال التوحديون على وجه الخصوص أكثر الأطفال عرضة للشعور 
بالقلق » فقد وجد أن ما نسبته 20٥٥‏ من الأطفال التوحديين لديهم آخة اضطرابات 
القلق ٠‏ المخاوف منتشرة بين الأطفال والمراهقين التوحديين » والقلق المعمم »› 
واضطرابات قلق الانفصال » والاضطراب الوسواسي القهري › واللخاوف 
الاجتماعية » قد يكون لدى الطفل التوحدي الخوف من أشياء قد تكون عادية 
كالطائرة » مثلاً » أو مرور سيارة كبيرة » وني الجانب الآخر لا بخاف من أشياء 
پستو جب الخوف منها وتنبه للخطر كالجري في الشارع دون الالتقات للسبارة القادمة › 
وبعض الأطفال التوحدیین شديدي الخوف بدون داع » بینما آخرین یکونون لا مبالین 
باي خطر حوهم (2009 White et a,‏ . 


ويعود ارتفاع نسبة انتشار مشكلات القلق لدئ,الأطفال التوحديين إلى الأسباب 
التالية : 

. افتقار الأطفال,التوحديين إلى استخلاص المغزى من المواقف التي يتعرضون 
ها » وطرح الأسئلة المناسبة التي توضح هم ما عزون به » وهنا يصعب 
استثناء العوامل الأساسية للشعور إالقلق والتى قد تظهر في أوقات عادية 
مشا : 

ب. ترجع الميكانزعات المسببة للقلق إلى القدرة على الدمج أو التكامل تكون 
ضعيفة لديهم » الفشل في دمج وتكامل التفاصيل في وحدة كلية . 

ج. القصور في ربط مصادر متنوعة من املعلومات سوف تؤدي بالأطفال 
التوحديرن ليخبروا عن مواقف يومية مضطربة . 

د. ارتباط الاضطرابات النفسية تكون مرتبطة بزيادة دالة في الضغوط الوالدية 
وضغوط المعلمين وكذلك في القلق والاكتئاب الوالدية . 

ن وجود تكرارات الرفض الاجتماعي وصعوبات في منبهات الققراءة 
الأجتماعية » اوقد يرجح هذا إل الأداء المعرق للطفتل التوحدي وصسعوية 
قذراعہم غلى حل المشكلات.. 

(Lecavaliar, 2006) 


ڇڪ اا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء الزظر يان چ چ کک 
1. |لٺكتٿڻlٽ Depression‏ : 

يبدو الاكتتاب على الطفل بالخذلان والكسل وفتور الممة والشعور بالفشل 
وانحراف المزاج » وزيادة الحساسية » وسهولة جرح المشاعر » والانسحاب الاجتماعي 
والمروب › أو العلاقات السطحية المؤقتة » مع فقدان الأمل والانغمار في التشاؤم من 
المستقبل وفقدان الشهية والشكوى من آلام جسمية وتوهم المرض › وصعوبة التركيز 
ويتذبذب الطفل بين نقده القاسي لنفسه » وبين تأنيب غيره على ما ارتكبه نجوه من 
أخطاء » وأحيانا عدم الرغبة ي الحياة > وقد تؤدي حالة الطفل هذه إلى سرعة التأثر 
والبكاء وإهماله لمظهره . تتعدد مظاهر وأشكال الاكتئاب لدى الأطفال منها : 


1 


مشكلة معينة كفقدان شخص عزيز ¿ 


ب الاکقاب المنزمن/: وتظهر فيه بعض الأكراض والتى لا يسبقها حادثة 


ما ويرجع ذلك ,لسبب في الطفل نفسه أو تكونرجالة إوراثية » وقبل ظهور 
هذه الأعراض يعاني الطفل من أعراض التباطؤ الخركي . 

الاكتئاب المقنع : لا تظهر فيه الأعراض المعروفة اللاكتئاب بل تظهر علامات 
أخرى مثل. كثرة الحركة »> والغبث بالأشياء التى تظهر أمامه وتكسيرها دون 


قصد » وأفعال تدل على مول عدوانية . 


أسباب الاكتئاب عتد الأططال : 


چ 


8 


وقوع مشكلة معينة أو حادثة مؤلة في حياة الطفل كفراق شخص عزيز 
ل ى فقده شيئا عزيزا عليه مثل لعبته أو وفاة أحد والديه أو أقاربه 
المقربين إليه . 


. كثرة توجيه النقد للطفل › والتقليل من قيمته خاصة أمام الغرباء . 
. الأمراض المحسمية المزمنة والحوادث الى تسبب الإعاقات الشديدة 


والتشو لا . 


: شعور الطفل بالذنب وآنه افاس وسىة يستحق العقاب » أو أنه السبب 


في وفاة أو مرض أخيه مثلا . 


ڪڪ ا ڪڪ 


ڪڪ (الممهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 


۵ سم مشچ انال سای الکایس عا دا ار الس عن قح ارلی 
الآخرين والتعامل مع المشكلات . 

و . أسباب جسمية مثل اختلال في الهرمونات » وفقر الدم » وعدم انتظام 
السكر قي الدم . 

ز . وجود الاكتئاب لدى احد الوالدين وهو من أهم أسباب اكتئاب الأطفال › 
وتشر النتائج ای أن 00°( من الأطفال الکشن م آباء مکتئبون . 


. blı)lط Frustration‏ : 
هو حالة انفعالية يرافقها شعور بالفشل وخيبة الأمل › فالإحباط هو المرحلة 
امتقدمة من التوتر بحيث يصل بناالامر إلى حد الاستستلام والشعور بالعجز والرغبة في 
٠الانطواء‏ » الإحباط يؤثربشكل سلبي على سلوكياتنا في الحياة عموما » فهو يعوق 
تقدمنا في مواصلة اللا ودا اد مكبلين باهموم وعاجزين عن الإنجاز . وهناك 

نوعان من الإحباط : 

أ الإحباطات الشخصية : وهلي تأي من العجز الشخصى مفل الذكاء 
المنخفض ٠‏ أو الافتقار إلى القوة البدنية »› اا الأمراض 
أو العاهات التي تضعف حركة الفرد . 

ب. الإحباطات البيئية : وهي تنشأً من العوائق الموجودة في البيئة مثل القيود التي 
يفرضها الاباء على الأبناء أو الفقر › وتختلف سلوكيات الأفراد حينما 
يواجهون موقفاً إحباطياً » ومنهم من .عضي في التفكير وتكرار الحارلات 
حتى يصل ف النهاية إلى الهمدف الذي يشبع دوافعه 

عثل مط شخصية الطفل التوحدي كينونة أو وحدة طبيعية تكون متسقة عر 

الزمن » فمن العام الثاني تبقى شخصية الطفل واضحة ومتسقة مدى الحياة > 
والشخصية والذكاء ينموان والملامح المعينة أو المحددة إما أن تسود أو تتراجع » 
وتوجد صعوبات في مرحلة الطفولة المبكرة في تعلم المهارات العملية البسيطة وني 
التكيف الاجتماعي » وهذه الصعوبات تنشأً بسبب مشكلات في التعلم ومشكلات في 


ڪڪ ي 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات | 
السلوك » وفي المراهقة تكون هناك مشكلات في الأداء الوظيفي . أما في مرحلة الرشد 
هناك الصراعات الزواجية والاجتماعية (3003 ,طان۴#) . والأفراد التوحديون 
لا يتحملون الإحباط » وغير ناضجين » ويحدث الإحباط عندما لا محدث شيء معين 
بالطريقة التي يتوقعونها' أو بالطريقة التي فكروا بحدوثها (الزريقات » )٠٠٠*٤‏ . 
۵. مقهو م |lلأذlت Self Esteem‏ : 
الذات هي الشعور والوعي بكينونة الفرد » وتنمو الذات وتنقفصل تدرييا عن 
ا لمجال الإدراكي وتتكون بنية الذات كنتيجة للتفاعل مع البيئة وتشمل الذات المدركة »› 
والذات الاجتماعية » والذات المثالية- وقد تمتص قيم الآخرين وتسعى إلى التوافق 
والثبات وتنمو نتيجة للنضج والتغلم » والجدول رقم )٤(‏ التالي يوضح مو مفهوم 
الذات لدى الطفل خلال مراحل تمره.المختلفة . 
بعكن تعريف مفهوم الذات بأنه تكوين معرفي منظم موحد » ومتعلم للمدركات 
الشعورية » والتصورات والتعميمات الخاصة بالذات » يباتوره الفرد ويعتره تعريفا 
نقسيا لذاته . 

أ. الذات المدركة : وهى أفكار الفشرد الذاتية المنسقة المحددة الأبعاد عن 
العنا يا عله اا نم ابل الداحلية واللخارجبةوتشمل هذه العناصر 
المدركات » والتصورات الق محدد خصائص الذات » کماتاعکس اجرائبا 
ی وصق الفرد لذاته کہا کف 

چ الذات الاجتماعية : وهي المدركات والتصورات التي تحدد الصورة التي 
بسقه أن الكسرين مصررزوبارالق ها القرد من عاال اتفال 
اللاجتماعي مع الآخرين . 

ج. الذات المثالية : وهي المدركات والتصورات التي تحدد الصورة المثالية 
للشخص الذي يود أن يكون . 

ووظيفة مفهوم الذات وظيفة دافعية وتكامل » وبلورة عام الخبرة المتغير الذي 

يوجد إلفردا ي وسطه . 


چ چ چڪ چڪ 


حم (المفهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبم) 
جفول رقم( : او مفهوم اللات حذد الطقل خلال مراحل العمر: 


س ا س ا 


يكون التمايز خلال اللحواس والعضلات . 
العا ا لاا رر اکاک 
Ç‏ تشكّايز الذأت البدائية المنطوقة ٠‏ 


يهم الطفل الإشارات مثل " باي باي " ويقول ويكس إن 


هذه بداية الولادة النسيكولوجية للطفال عند شعوره بذاته 
حيث خرج من رحم اللاشعور بالذات » فهذا ميلاد ثان | 
| للطفل حيث يكتشف نفسه ويدخل العام الأكبر بحق . 
| مرحلة الكش ولاك اف : تتمو صورة الذات » يزداد ا 
التفاعل مع الأم ثم مع الآخرين مع الكبار ثم الصغار › 
استعمال الكلمات )/0۱١(‏ منها ضمائر » وهنا تبدو فرديته | 
الداخلية وهي ما زالت تجاهد امتزاجها بالبيئة الحارجية › ثم | 
| تبداً عملية الأخذ والعطاء وتبداً الذات النامية في التفريق بين 

| العالين الداخلي والخارجي . 

ةاد قير الطفل لدا ويكوت مر كرا ول اتةه » فة ا 
Ê‏ بين الآخرين » تنمو أنا وأنت وملكى وملكك » تتكون 

الذات الاجتماعى › يزداد غو المشاعر الاجتماعية ( تزدادا 

القدرة على فهم الذات : 


اضطرايات التوحد في ضوء النظريات ۹ 
يرسم الطفل صورة أشمل لعا الخيظ به زيسميه ة اوبرداد 
| شعوره بمردیته وشخصيته ویعرف أن له شخصیته وللآخرین 
شخصياتهم المختلفة > ویزداد تمرکزه حول ذاته › ود ي 
بناء بنية ذاته » کل شيء له وملکه ونسمع منه دائما ' أ فاا 
لر ي اش" ء يحرف الطفل أن نة 
اا دواع شا يتحت وبعفما لا يجت | 
نوات يكون علاقات عقلية واجتماعية وانفعالية مع الآخرين 
المهمين في حياته » نسمع منه أسئلة الاستكشاف ' لماذا - 
کیف - مر ~ مادا - آي" 
يتقبل الطفل فرديته » يزداد الوعي بالذات »› يقل اعتماده 
الكامل ,على الوالدين » ويزداد استقلاله » يتضح تفاعله | 
| الأكر مع العام الخارجى .. 
ر الطفال؛تأثبر الحماعة ال تعززتمفهومه عن ذاته » يلعب 
| المدرس 1۴ هاما في غو الذاف لدىالطفل › تنمو الذات 
من تصور الآخرين عن طريق الامتصاص الاجتماعي » تنمو 
الذات الاجتماعية ٠‏ سراد شسعرر الطفال بقيمته › يزداد 
| الشعور با لحب والعطف والحنان »> يسعى الطفل لتعزيز 
اصورته في أعين الآخرين › وتزداد مقدرته على التعبير عن 
الذات في النشاط العقلي وفي النشاط الاجتماعي › تنموا| 
الذات المثالية خلال س التوحد وتبنى مطامح وأهداف ا 
الوالدين والمدرسين والأبطال والنوابغ والسائد منها في | 
| المجتمع . وهكذا نجد أنه في مرحلة الطفولة المتأخرة يتسع | 
Ç‏ الإطار المرجعى الذي يتحدد في ضوئه مفهوم الذات الموجب 
الذات والتو افق النقسي » أو مفهوم الذات السالب 
| وعم ارقا وسو رافق النسي > آي آنا تلظ زي اة 
| وضوح كنتور وحدود مفهوم الذات مع النمو › وتلعب 


.ڪڪ 


م (الممهوم » التعليم » والمشكلات المصاحيم) 
القوى الحسمية والقوى الاجتماعية دوا اسا في غو 


الذات » ويقول بيركنز أن مفهوم الذات أو الذات المثالية 
يزداد تطابقهما مع الزمن ) | 
٤‏ (زهران » ۲۰۰۹) 
الأطفال غير الناضجين من التوحديين لديهم تثيلات ذهنية دقيقة فيما يتعلق 
بمفهوم جسمهم الخاص (الذات الجسمية) » ويفتقر التوحديين إلى القدرة على إدلاء ية 
معلومات عن أنفسهم للاختصاصيين النفسيين .. 
ويذكر الشربينى » ومصطفى )۲١١١(‏ نقلاعن شاتك وبول & tuck‏ ٤aطS)‏ 
(2008,اد۶ أن السلوك التكيفي للأطفال التوحديين يرتبط إلى حد كبير بمفهوم الذات » 
فكلما ارتفع سلوكهم التكيفي التوافقي كلما ارتفع مفهومهم عن ذواتهم . ويرتبط أيضا 
إلى حد كبير بقدرات التوحدي العقلية » وكذلك يرتبطريعاملة الوالدين › والمستوى 
الثقافي الاجتماعي لاد : 


المشڪلات الاlahi‏ أي Emotional Problems‏ , 
تذكر الدراسات البحشة التي تتم بل ولو جية ال ناين آنه لديهم صعوبات 
في اختبار انفعالاتمم الخاصة وكذلك فهمم وإدراك انفعالات الآخحرين » والطفل 
التوحدي في عمزه النمائي (-1) سنوات يبني قدرات للتعبير عن الانفعالات بعد 
الميلاد بوقت قصير » والطفل الرضيع يعبر عن انفعالاتة مثل الحزن والغخضب والمتعة » 

أو السرور والاشمئزاز والاهتمام . 

إن إدراك الانفعالات المعقدة يكون فقط مكنا في مرحلة متقدمة من دورة التعلم 
الاجتماعي » حتى المرحلة الضرورية التي يتم الوصول إليها » وكلمة الانفعال تظل 
غامضة . إن الفرد التوحدي من الممكن تعلمها » ويكون قادرا على تكرارها ورعا 
استخدامها على نحو صحيح في جمل » ولكن لا يزال عاجرا عن إدراك معانيها . 

الأطفال التوحديين عند مضاهاعيم في العمر العقلي بالعاديين › فإنهم يتمكنون 
من التعرف على التعبيرات الوجهية المقننة للانفعالات مثل الغضب » والاشمئزاز › 
والسعادة » والسرور » والحزن » وتمكن التوحديون من التعرف على هذه الانفعالات 
على ساس مستوی دلالي وإدراكي . 


س ر چ گگگ ڪڪ ۱  ____‏ ڇڪ اڪ 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات ٩١‏ 
الممكن أن يكونوا حساسين لخحالاتهم الانفعالية على الرغم من أنهم يكونون أقل احتمالا 
ومراقبة واستجابة للحالات الانفعالات لأشخاص غير مألوفين هم (مصطفي 
والشربينی › AED‏ 

من الطبيعي أن بعر الأطفال بمرحلة المراهقة › فإن المراهقين العاديين يتمردون 
فالتغيرات لديهم لا تصل إلى هذه الدرجة » بل من الممكن ألا محصل مشل تلك 
الاختلافات بينهم وبين الأشخاص العاديين (المغلوث » )۲٠٠۳‏ . 

وأهم التفسبرات للصعوبات الى يبديها الأطقال التوحديين في التعبير عن 
انفعالاتهم هو الفشل في نم »> أو تطبوير » أو الأشتخذام المقيد للمخططات 
الاجتماعية » فهم يفشلون رفي تطوير المغاهيم مشل التازر * والتماسك بالأشخاص › 
ومشاعر وخبرات الآخرينَ › كما أن نمو المخططات الاجتماغية٠عند‏ الأفراد التوحديين 
من الممكن أن تستخدم بأشلوب مقيد . 

هناك الكثبر من المشكلات المتعلقة بالنمو الانفعالي للطفقل ٠‏ التوحدي › والتى 
تظهر عنده خلال مراحل نموه ٤‏ بحيث تستمر وتتعقد مما يستدعي الاهتمام وعلاجها › 
ومن تلك » الغضب » والغبرة » والخوف والخجل ›» وسوف نذكرها فيما يلى : 


: Tantrums ùاجىا نوبات الغفضب آو‎ .١ 

من مظاهر الأطفال التوحديين هي الصراخ والبكاء كاستجابة للانزعاج 
أو الإحباط » وفي بعض الحالات قد تتحول نوبات الخضب هذه إلى سلوك عدواني تجاه 
الآخرين » وهذا السلوك تتداخل مع التفاعل الاجتماعي المناسب وتساهم في إحداث 
صراعات بين هؤلاء الأطفال (رالزريقات ›» )۲١٠١‏ . 

يظهر الأطفال التوحديين حزنهم من خلال نوبات غضب شديد أو حركات 
معينة كالمز إلى الأمام أو الوراء » أو القفز صعوداً أو هبوطاً والركض في أرجاء الغرفة 
على أطراف أصابعه » ولا يستطيع أحد معرفة سبب حزنه آو استياءه وقد لا تجدي كل 


چ چ چ چڪ ا إ صبصڪ 


۴ (الممهوم » التعليم » رالمشكلات المصاحبم) 
المحاولات من إراحته مما هو فيه . وتؤكد الدراسات العلمية أن الأطفال يعانون من 
الضحك والصراخ والبکاء دون سبب (العثمان وآخرون )۲*٠۲۰‏ . 

ويضيف سليم )۲١٠١(‏ أن الطفل التوحدي وبالرغم من أنه عضي وقتاً طويلاً 
منهمكا جركاته النمطية آو منطویا على تفسه لا یکاد يشعر با ري من حوله »> إلا أنه 
سرعان ما يثور في سلوك عدواني موجه | 
شی واه ار آت مح قرا اسه 
أو أصدقائه أو القائمين على رعايته E‏ 
وذلك علی شکل عض آو حدش أر کک 
رفس أو صراخ . .2 

ينشغل الأطفال التوجدين ێَََُُ_ 
بسلوكيات مؤذية لأنقسهم Em‏ 
السلوكيات قد تشتمل على ضرب | , 
الرس » والعضاا جك اج 
وغبرها » ولا يظهر الأطفال التوحديين 
الألم أثناء انشغالمم بهذه السلوكيات . 
يثير سلوك إيذاء النفس هنا الرعب لدى 
الآخرين ويؤدي إلى صعوبات 
اجتماعية » ويعالج هذا السلوك من 
خلال إجراءات تعديل السلوك )2007 .(Oltmanns & Emary,‏ 

بعض الأسر التي لديها طفل توحدي يشتكون أنه كثير الغضب وعارس العنف 
تة عراف رأغرة ق اليك » ويرجم فلك إل أن اللفل التردي عاق رشبات» سن 
قبل الأسرة . الأسرة في تفس آلوقت لا تفه اذا بريد أو ماذايفعل قن علال 
السلوكيات التي قد تكون غير مفهومة بالنسبة لأخوته » فمثلاً عندما يريد طفل توحدي 
ليست لديه الرغبة في اللحعب مع أخيه فقد يقوم بدفعه بيديه فيعتقد الأخ أنها عنف وهو 
ليس عنف بالمعنى لمفهوم بل هو طريقة يريد بها الطفل التوحدي أن يتواصل مع أخيه بها 
(الشربيني » ومصطفی » )۲١۱١‏ . 


ڪٻ ي ڪڪ 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات | 

ويذكر الزريقات )٠٠٠٠٤(‏ أن الملامح الرئيسية الى تيز الأطفال التوحديين 
الصراخ والبكاء كاستجابة للانزعاج أو الإحباط وقد تتجه نوبات الغضب هذه إلى 
سلو كيات عدوانية نحو الآخرين وهذه السلوكيات تتداخل مع التفاعل الاجتماعي 
المناسب وتساهم في إحداث صراعات بين هؤلاء الأطفال . 


۲. الغبرة syسهاةە[‏ : 
الغيرة هي العامل المشترك في الكثير من المشاكل النفسية عند الأطفال ويقصد 

بذلك الغبرة المرضية التى تكون مدمرة للطفل والتى قد تكون سبباً في إحباطة وتعرضه 
للكشر من المشاكل تقس . الو ة اسه الغا تة اجره عة الاتاة 
كالحب » وجب أن تقبلها الأسرة. كحقبقة راقحقولا تسمح في نفس الوقت بنموها »> 
فالقليل من الغيرة يفيد الإنسان »رفهي حافز علق التفوق ». ولكن الكثير منها يفسد 
الحياة » ويصيب الشخصية سضر بالغ > وما السللوك العدائي والأنانية والارتباك 
والائزواء إلا ثرا من اقا زاش خان لىك لاطا 

ولا جلو تصرف | 
طفل من إظهار الغرة بين أ 
الحين والحين » وهذالا ا 
يسبب إشكالاإدا > 
ارف وعاتا اجا 
سليماً. آما إذا أصبحت 
الغبرة عادة من عادات 
السلوك وتظهر بصور 
مشكلة » ولا سيما حين 
يكون التعبير عنها بطرق متعددة والغيرة من أهم العوامل التي تؤدى إلى ضعف ثقة 
الطفل بنفسه ٠‏ أو إلى نزوعه للعدوان والتخريب والغضب . 


ڪڪ ت ڪڪ 


| (المفهوم » التعليم ١‏ والمشكلات المصاحبم) 

والغيرة شعور مؤل يظهر في حالات كثيرة مثل ميلاد طفل جديد للأسرة ¢ 
أو شعور الطفل بخيبة أمل في الحصول على رغباته » ونجاح طفل آخر في الحصول على 
تلك الرغبات » أو الشعور بالنقص الناتج عن الإخفاق والفشل . 

والواقع أن انفعال الغيرة انفعال مركب » يجمع بين حب التملك والشعور 
بالغض > وقد يصاحب الشعور بالغرة إحساس الشخص بالغضب من نفسه ومن 
إخوانه الذين تمكنوا من تحقيق مأربمم التي ن يستطع هو تحقيقها . 

وقد يصحب الغبرة كثر من مظاهر أخرى كالثورة أو التشهرر أو المضايقة 
الغضب في حالة كبته › كاللامبالاة أو الشعور بالخجل » أو شدة الحساسية 
أو الإحساس بالعجز » أو فقد الشهية أو فقد الرغبة في الكلام . 

تبدأً الغيرة في السنة الثانية من عمر الظطفل ويكون عورها الأم وأشياءه 
الخاصة » وني مرحلة الطفولة المبكرة يشعر الطفل بالعيرة نتينجة الانصراف الأم أو الأب 
عنه مؤقتاً وانشغاهم بأطفال الضیوف بدلا منهم (السر أحمد ۰ر۹٠١۲)‏ . 

أما الأطفال التوحديين فتذكر الشامي ٠١ ٤(‏ )أب انايرا كيرا عندما عبتم 
أمهاتہم بأطفال غيرهم . وقد يعبزون عن ذلك بسلوكيات غير لائقة من أجل أن يجلبوا 
اهتمام أمهاتهم أو أشخاص آخرين كمعلميهم ٠‏ ومن الأمور المنطقية أيضا أن نستنتج أنه 
لمشاعر عاطفية لمشاعر عاطفية » فإن شعورهم بالغيرة عندما يتحول اهتمام شخص 
ونه إل شخص آخر » أفر تمل جدا والشامى > .٠) ٠١٤‏ 


Fearفوخلا‎ ۳ 

ا لخوف حالة شعورية وجدانية يصاحبها انفعال نفسي وبدني تنتقاب الطقل 
عندما يتسبب مؤثر خارجي في إحساسه بالخطر » وقد ينبعث هذا المؤثر من داخل 
الطفل . وعرف أيضا بأنه استجابة انفعالية شديدة من مثير غير خيف . وعرف كرد فعل 
انفعالي خير موجود موضوعيا يدركه الفرد على أنه مهدد بكيانه الجسمي أو النفسي 
فالخوف حالة انفعالية طبيعية تشعر بها كل الكائنات الحية ويظهر في أشكال متعددة 
وبدرجات تتفاوت بين الحذر والحيطة إلى الملع والفزع والرعب ورعا امروب .ونحن 


ګګ ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات e‏ < کے 
نعلم أن الخوف انفعال ضروري للمحافظة على الحياة في وقت الخطر › ولكن إذا 
تعدى الخوف مداه الطبيعي أصبح مرضا يعرقل السلوك ويقيد الحرية . 

يشير سکوبلر وآخرون (1980 کله ٤ء‏ ,‌اممطءک إلى أن الطفل التوحدي بخاف 
من أشيا غير مؤذية ولا تسبب الخوف للآخرين » فمشلاً الطائرة أو مرور باص كبير 
أو نباح كلب أو مشاهدة أي حيوان يتحرك يسبب ذعرا وارتباكاً لا يعكن تجنب عواقبه 
إلا بالابتعاد عن رؤية هذه الأشياء » وما يزيد من صعوبة الموقف إذا كان من المستحيل 
تجنب هذا الشىء الذي بخاف منه الطفل (القمش › )۲١٠١‏ . 

زعا کر المجب اة سا الل لياف من الاشياء الى توجب الخوف وتحتح 
الحذر » كأن يسقط من الأماكن المرتفعة » يلمس الأجسام الساخنة جد أو الباردة 
جداً »> يقترب من مصدر الكهرباء » عشي في طريق السيارات دون مبالاة بأي خطر . 
وكل هذه النماذج من هذه المظاهرتدل على أنه .لا يدرك العائج المحتملة هذه 
السلوکیات (آدیب + 0١۹0٩‏ 


; Shyness الحجل‎ . ٤ 
وحيث أن الأشخاص التوحديين ريغانون صعوبة تعليم القواعد الاجتماعية‎ 
للمجتمع » وحيث أنهم يعانون في أكثر الألحَيّان التأخر الذهنى » فإنه قلما يظهرون‎ 
شعور بالذنب أو خجلا » فهم لا يفهمون سبباً لأهمية إتباعهم لقواعد المجتمع لكي‎ 
يقبلهم الناس . فقد يشاهدون وهم يخلعون ملابسهم أمام التاس » أو بعارسون العادة‎ 
السرية » أو يقهقهون › أو ينفجرون في نوبة غضب » أو يأخذون طعاما من صحون‎ 
غيرهم (أو يختلسون الشراب من أيدي غيرهم) آى يقمرن علآيس بعقن الأشخاص‎ 

او آجزاء من أجسامهم الخ [ 

ومع ذلك فإن درجة الافتقار إلى هذه المشاعر إلى المشاعر ستختلف من شخص 
توحدي إلى آخر . فقد نشهد بعض الأشخاص التوحديين من ذوي الأداء العالي 
يشعرون با نجل أو الذنب › إلا أن ذلك يعتبر نادرأ (الشامي » )٠٠*٤‏ . 

]ہ]٤١٥١1٤۷ الشعور بالنقص‎ .٥ 

إن الأطفال الذين يفتقرون إلى الثقة بالذات لا يكونون متفائلين حول نواتيج 
حدودهم » فهم يشعرون بالعجز والنقص العام والتشاؤم ويفقدون الحماس بسرعة 


ڪڪ ا صد چ ڪڪ 


أ (المتهوم » التطيم : المشكلات المصاحية) 
وتبدو الأشياء بالنسبة هم وكأنا تسير بشكل خاطئ وهم تارق بوا غالا 
ما يشعرون بالخوف ويتعاملون مع الإحباط والخضب بطريقة فاعلة » ولسوء الحظ فإن 
سلوكهم يؤدي إلى أن يحمل عنهم الآخرون صورة سلبية كالتي يحملوا عن أنفسهم 
(القاسم وآخرون » )۲٠٠۰‏ . 


+ Passivity and Lack of Obedience ةعlطll| اال اة وعدم‎ 

يشير فراج )۹۹١(‏ إلى أن الأطفال التوحديين يتسمون بالسلبية وعدم الطاعة › 
إحدى المشكلات الانفعالية التى يعاني منها الأطفال التوحديين فهم بالرغم من 
حصيلتهم الللغوية تسمح هم بذلك إلا أهم يصرون على عدم التجاوب لا يصدر هم 
من أومر أو أسئلة . يضاف إلى ذلللأن الطفل التويحدئ لا يتجاوب مع أحاسيس 
ومشاعر الآخرين » وغالبا لا تصدر منه أصوات تخبرًا على قفشل محاولات تعليم 
الطفل التوحدي الإيجابية والطاعة'إذا كانت إعاقته شديدة واأصاحبها تخلف عقلى . 


ويذكر القمش ١‏ ١)عددا‏ شن الغتاصر السلبية ال يبديها الطفل التوحدى 
في هذا المجال وهي على النحو التال : 

.١‏ يلعب بينالأطفال وليس معهما. 

. يقاوم تعلم أي مهارة جديدة. 

۳ . يبدو أنه يفهم إشارات الآخرين وكلامهم ولكنه لا يرغب في الاستجابة . 

. يرفض الدخول في أي علاقة مع الأم أو بديلتها‎ . ٤ 


۷ العزلة أو الرود الانفعالي Isolation or Emotional Coldness‏ : 
حيث لا يتجاوب الطفل مع أي عاولة لإبداء العطف أو الحب له » وكثيرا 
ھا يشکو الاباء والأمهات من عدم اکتراث طفلهما أو عدم استجابته لمحاولتهما تدلیله 
آو ةه آی تبیه آو مداعة ٠‏ بل وزغا لا داق مته اهتماما مشر وها أو غاا تنه 
كما يفعل الأطفال العاديون » وفي كثير من الحالات يبدو الطفل وكأنه لا يعرفهما 
أو يتعرف عليهما » وقد تمضي ساعات طويلة وهو في وحدته لا يهتم بالخروج من 


یی گ ڇڪ ww ٠.‏ ددسسکڪکڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات 
عزلته أو تواجد آخرين معه » ومن النادر أن يبدي عاطفة معينة تجاه الآخرين (سليم › 
(T°‏ 

يلاحظ على الطفل التوحدي وبشكل متكرر هي عدم الاستجابة لعدم حاولة 
الحب أو العناق وإظهار المشاعر العطف > وهنا يعتقدوا الأهل أن طفلهم لا يعرف 
أحد » ولا يهمه إن كان وحيداً أو كان بصحبة الآخرين (القاسم » وآخرون » 
۹( . 

ویعتر ويکس وآخرون (1987) کل e٤‏ ,ءءء أن النتقص في الشعور العاطفي 
تجاه الآخرين من الجوانب السلبية لدى الأطفال التوحديين » ويظهر ذلك القصور في 
التعبير عن العمليات العاطفية أو الانفعالية . وبصفة عامة يعانوا التوحديون من 
مشكلات انفعالية » ولكن الدراسات تشير إلى أن العجز في الشعور العاطفي لا عكن أن 
یکو السہب ئي خدو تال حد ما کان کو اناا ر ل لاداء الوظيفى للعمر 
العقلي اللفظطي (Ozonoff, et als1991)‏ . 


المشكلات الاجتماعيم sصءاbەPr‏ اSocia‏ , 
يعاني الأطفال التوحديين من مشكلات اجتماعية ختلفة تنحصر في : 
.١‏ عدم مقدرتيم على التفاغل الاجتماعي مع الآخرين 


ا عدم استجابتهم للآخرين . 

۳. عدم قدرتہم على جذب انتباه الآخرين . 

. عدم معرفتهم بأن حور اهتمامهم يهم الآخرين‎ .٤ 
. عدم التقبل‎ 0 


۷ مشكلات الزواج » بسبب عدم وجود مقومات الزواج لديهم تعود 
لأسباب ترتبط بخصائص اضطراب التوحد (المغلوث » (٤١۳‏ . 
لا يقيم الأطفال التوحديين علاقات اجتماعية حت مع أقرب الناس إليهم › 
فهم يعزلون أنفسهم حتى عند وجودهم أل الاسر « کما أنہم لا يتواصلون بالعین 
مع أقرب الناس إليهم » وعكن أن يتجنبوا تلافي العيون . وقد يقضي الأطفال 


ڪڪ ج ڪڪ 


کڪ س مم (المنهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 


التوحديين بعض الوقت مع آبائهم أو مربيهم ٤‏ وقد بحب الطفل المصاب بالتوحد 


الجلوس 


العادي 


في حضن أمه » لكن لا ينظر إليها ولا يبادها الابتسامة كما يفعل الطفل 
> وقد يفشل هؤلاء الأطفال في فهم العلاقات مع الآخرين › ولا يستجيبون 


لمشاعرهم »كما يظهروا قصور واضح في مشاركة الآخرين تجاربهم وسلوكاتهم . كما 
أنہم لا يبدون انتباها أو اهتماما للأشخاص الذي يحیطون بہم (الظاهر » )۲٠٠۹‏ . 


يشير زكلر وبورلاك (1998 ,داع8 & ءءاعنZ)‏ في هذا الصدد إلى أن الأطفال 


التوحديين تظهر لديهم المشكلات الاجتماعية التالية : 


. يفضلون الألعاب ذات الخصائص الحسية أكثر من تفضليهم اللعبة نفسها‎ .١ 
. ينقص لعبهم الخيال‎ . 

۳ . تاز لعبهم إلى المؤاظبة والتكرار لنفس اللعبة . 

. لا يضيفون أفكارا تلقائية ولا يستطيعون اللعب التمثيلي‎ ٤ 


يصنف الظاهر )۲٠٠۹(‏ المشكلات الاجتماعية إلى ثلاث فئات رئيسية هي : 
المنعزل اجتماعياً » يتجنب هؤلاء ,الأطفال بشدة كلإأنواع التفاعل الاجتماعي › 
ويبتعدون عن كل فرد يجحاول الاجثكاك معهم » الغضب والمروب من الناس 
هي الاستجابة الأكثر شيوعا* 

غير المبالي اجتماعياً : هؤلاء الأطفال لا يتجنبون المواقف الأجتماعية بشدة » 
ولكنهم لا يسعون إلى الاختلاط بالتاس » وبنفس الوقت لا يكرهونهم » كما 
أنہم لا يحبون الخلو بأنفسهم . 

الأخرق اجتماعياً : هؤلاء الأطفال يحاولون جاهدين مصادقة الآخرين » ولكن 
يفشلون في الاحتفاظ بهم . أي أنهم لا يستطيعون الإبقاء على صداقاتهم 
لأقرانهم لأنمم يتمركزون حول ذاتمم » كما أهم لايمتلكون المهارات 
الاجتماعية الكافية » ويفتقرون إلى الذوق الاجتماعي » وقد يكون هذا الشكل 
من السلوك الاجتماعي شائع بين أطفال الأسبيرجر (الظاهر » )۲٠٠۹‏ . 
تتحدد مشاكل السلوك الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين في ثلاث مجالات 


رئيسية هي : 


ّ چ چ چ ص سسس ڪڪصڪصڪ 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات 


١ 


التجنب الاجتماعي Avoidant‏ اS0cia‏ : حیث یتجنب الأطفال 
التوحديين كل أشكال التفاعل الاجتماعي » حتى أهم يهربون من 
الآخرين . 

الأخرق اجتماعياً 2٣d‏ )سه ادإءه؟ : يعاني الأطفال التوحديين مسن 
صعوبة في تكوين صداقات ولعل سبب ذلك هو الافتقار إلى التفاعل 
الأجتماعي . 

اللامبالاة الاجتماعية n Deere”‏ yالiaءەS‏ : يو صفراهۇلاء الأطفال 
بأهم غير مبالين ولا يبحشون عن التفاعل الاجتماعي مع الآخرين › 
ولا يشعرون بالسعادة عند وجودهم مع الآخرين (العثمان وآخرون »› 
(YT‏ : 


وتتجلى مظاهر المشكلات الاجتماعية لذى الأطقال التوحديين في ما يلي : 


: 
1 
8 


قصور أو عجر في تحقيى أي تفاعل اجتماغي أو/اتصال اجتماعي متبادل . 
رفض االتلامبش الجسدي إوؤعدم الزغبة في الاتصال العاطفي البدني . 


م الرغبة في تكوين علاقات صداقات اجتماعية مع الآخرين بن فيهم 


قصور التواصل البصري » جحيث يتجنب النظر في وجه شخص آخر . 
عدم الاستجابة لانفعالات الآخرين أو مبادلتهم المشاعر نفسها . 


۸. لا يرد الابتسامة للآخرين › وإذا ابتسم تكون الابتسامة للأشياء دون 


للأشخاص . 
يفضل العزلة عن الوجود مع الآخرين » ولا يطلب من أحد الاهتمام به . 


. يفضل اللعب بعفرده عن اللعب مع الآخرين › وغالا تكرت الاه غر 


. هادفة‎ 
( Kline, et als, 1992; Dinne, 1992) 


چ چ چ چ 9$ 9 حا تضتصضڪ 


حم (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


آهم مظاهر المشكلات الاجتماعية لدى أطفال التوحد : 


3 


صعوبة تکوین الصداقات : 


تعتبر الصداقة من مظاهر الألفة لدى الأطفال » وهي تبدأً بين طفلين ثم 
تستطرد في نموها تبعاً لازدياد صلة الطفل بالأطفال الآخرين » حيث تقوم في جوهرها 
على أسس نفسية وجسمية تجمع الرفيقين وتؤلف بينهما » فالصداقة بهذا المعنى تعتبر 
إحدى الدعائم التى تقوم عليها حياة الطفل النفسية والاجتماعية (البهي » ۱۹۹۷) . 

تبني الصداقة بين الأطفال على التفاعلات الاجتماعية المتبادلة » والتى تستغرق 
() شهور أو أكثر » وعلى إمكانيات الرفقة » وإن تكوين واستمرارية الصداقة بين 
الأفراد على : 


. 


E3 
8 


لے. 


مهارات التفاعل بين الأشخاص (مقدرة الطفل على إنشاء العلاقة والرابطة 
العاطفية) . 


الصداقة بين الأقران 


ويعرو الفوزان )۲۹٣۹۲(‏ عزوف الأطفال التوحديين عن تڪوين صداقات مع 
الآخرين للأسباب التالية : 


0 
€ 


الصعوبة في الوصول إلى الأشخاص الآخرين والتفاعل معهم . 


يفضلون العمل بعفردهم بعيداً عن عيون الناس الآخرين . 


إحساس الطفل التوحدي بالخجل والتضجر حال شعوره أن الاش فين 
حر 


. إبتعاد الناس عن الطفل التوحدي نتيجة الازعاج الذي يسببه م : 
. التصرفات الغريبة التى يبديها تجاه الناس من حوله أثناء احتكاكه بهم وهو 


بدوره لا یعرف اسیا ء2 غضب الآخرين من حوله . 


. صعوبة فهم الطقل التوحدي في فهم أفكار الناس من حوله ا وهلا تة 


القصور في نظرية العقل بالإإضافة إلى وجود عجز (قصور) في القدرة على 


ا 


اضطرابات القوحد فى ضوء النظريات 

اختبار العلاقات الانفعالية » ما يؤدي إلى صعوبات في بناء علاقات الألفة 

والمودة مع الآخرين . 

أما الشامي )٠٠٠٤(‏ فتذكر أن الأطفال التوحديين سيطورون نوعا من الاهتمام 

بالناس » وإن بعضهم ولا سيما ذوي الأداء العالي منهم يرغبون في أن يكون هم 
أصدقاء » ولكنهم في غلب الأحيان يحسون بعدم ملائمتهم ويدركون الفوارق التي 
تفصلهم عن باقي الناس . وبالرغم من هذا يتمكن بعض الأفراد التوحديين من اتخاذ 
صديق » ولكن هذه الصداقة تكون مبنية على المشاركة في اهتمام معين قد يكون 
مستحوذا على اهتمام الفرد التوحدي . ومع ذلك هناك أفراد توحديون كثيرون قد 
لا يفضلون إقامة صداقة وثيقة مع أشخاص آخرين (الشامي » )۲٠٠٤‏ . 


;: Social Withdrawal الانسحاب الاجتماعي‎ .۲ 

يعرف الانسحاب الاجتماعي بأنه سلوك يجعل الفرد من الناحية الجسمية بعيدا 
عن الآخرين وعن المواقف الإجتماعية . الطفل المنسحبةآو المنطوي على نفسه في 
الأغلب يكون مصدر خظر على نقاسه وعلى الآأخرين المحيطين به » فهو لا يشر 
الضوضاء ولا المشاطل شرا ى الفجال الر الس أو الزن إ اوالنةإاك لا يعت مصدراً 
للمشاکل يتصف الطفل النسحب بالحجول أو الحزين وهو عاذة ما يفشل في المشاركة 
بالأنشطة المدرسية أو في تكوين علاقات مع الآخرين . 

يأتي الانسحاب مفهومه العام على شكلين أساسيين هما : 

. الانسحاب الاجتماعي‎ .١ 

۲. العزل أو الرفض . 

يتمثل الانسحاب الاجتماعي عند الأطفال الذين لم يسبق همم أن إقامة علاقات 
اجتماعية مع الأفراد الآخرين » أو أن تفاعلاتهم كانت محدودة نما يؤدي إلى عدم نمو 
مهاراتيم الاجتماعية والخوف من التفاعلات الشخصية (القاسم وآخرون » )۲٠٠*١‏ . 

شارت الدراسات إلى أن الأفراد التوحديين لديهم انسحاب اجتماعي › 
ولديهم قصور في القدرة على فهم الثيرات الاجتماعية وكيفية الاستجابة ها . وعدم 
معرفتهم بالعادات والتقاليد » لذلك لا يستطيعون تكوين علاقات اجتماعية مناسبة 
(الزارع »› ES‏ 


ڪڪ ی سے 


(المقهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبي) 

یذکر هلهان وکوفمان (2006 × & دaطەالە3‏ أن معظم مشاکل 
التفاعل الاجتماعى التى يعاني منها الأفراد التوحديين تعود إلى أوجه القصور التق يعانون 
منه و ذلك في الاستجابة الاجتماعية » إن عدم اهتمام الأشخاص التوحديين اا 
حومم » وعدم الابتسام في المواقف الاجتماعية المختلفة » وتجنب التواصل البصري 
تجعلهم غير معنيين بإنشاء أي علاقة مع أحد » وغير مهتمين بتكوين صداقات مع 
الآخرين . 

۳. العزلة الأجتماعية at:0nاهء]‏ اSocia‏ : 
العزلة الاجتماعية : هي أهم ما تميز الطفل التوحدي اجتماعياً » ويعتبر ذلك من 

الأعراض الجوهرية للتوحد »> حيث تنقص الطفل التوحدي المقدرة على تكوين 

علاقات مع الأفراد الآخرين المألوفين لديه > ويفضل أن يكون بعيداً ووحيدا 

ما يجعله يتجنب المواجهة بالنظر والتحديق بالعينين في الأشياء والآخرين (عبد 

الحمید »› وقاسم ۳,۲ )۲٠۹‏ . 

ويذكر الزریقاٹ-(٤ ٠٠‏ ۲) أن .الأطفال التو حديون لارإستطيعون إقامة علاقات 
انفعالية دافئة مع الآخرين فهم لا يسلتجيبؤن إلى سلوك آبنائهم العاطفي مشل تبادل 
الابتسامات » ولا يقبلون احتضان والديهم لمم بالإضافة إلى غياب التواصل البصري 
لديهم . 

أما رياض )۲٠٠۸(‏ فقد أشار إلى أن الطفل التوحدي يتصرف وكأنه لوحده 
لا يستجيب للأصوات والضوضاء من حوله » رغم أنه أحيانا وبشكل مفاجئ 
يستجيب لبعض الظواهر المفاجئثة » وعلى سبيل الممال نراه يسمع الصوت الخافت 
ولا يسمع الصوت العالي » ١‏ سمم امياي ولا ومع انمع ١‏ فر إيماى ي الأئى 
رة ريد ول معان هاس ست ء بلقت ااه اح امعاء الم جالبد ار الإ 
ينشغل به متناسیا أن أنافه إنسان متكامل . 


: اللعب روا۴‎ .٤ 
(تناولیاً) يفتقر إلى عنصر الإههام الذى بيز لعب الأطفال العاديين مما يوضح إخفاق‎ 


چچ و چڪ{ 


اضطرايات التوحد في ضوء النظريات 
هؤلاء الأطفال في تنمية الوظيفة الرمزية لتلك الوظيفة الى أوضحها جان بياجيه على 
أنها تظهر من خلال السلوك الحسى الحركى في العام الثاني من الحياة . 
واللعب الإلهامي : هو نمط من اللعب يسود في الطفولة المبكرة حيث يصبح نشاط اللعب 

للطفل بالتعبير الحر عن انفعالاته با فيها من مشاعر سلبية وعدوانية مكبوتة 

فيسقطها على اللعب بدون خوف من عقاب . 

أما مليكة (۱۹۹۸) يذكر آن السنوات الأولى من الحياة » يكون اللعب الاستطلاعي 
المألوف غالبا أو فى حده الأدنى ويتناول التوحدي اللعب › والموضوعات بأسلوب 
يختلف عن الاستخدام المقصود › مثلا قد يلف الطفل عجل العربة التى يلعب بها لفترة 
طويلة من الزمن دون أن بحركها يمينا أو يسارا أو دون أن بجاول تسيير العربة على 
الأرض . 

وترى باظة )۲٠٠۳(‏ أن الأطفال التوحديين يظهر عليهم في سن ما قبل المدرسة 

نقص واضح في القدرة على اللعب الخياى مثل اللعب بالأدؤات وغياب لعب أدوار 
الكبار واللعب الجماعي > ويكون اللعب التخيلي بصورة آليةر متكررة في الأنشطة بوجه 
عام » ولا يشترك ف اللاإلب| املاطل ويفضل اللعبل/الفارليى إإذا اشعرك في اللعب 
الجماعى » يتعامل مع الأطفال بدون مشاغر,متبادلة . 

ويذكر عبد الرحن سليمان ٠ ٠٤(‏ أن لحب الأطفال التوحديين يكون في نطاق 
حدود تماما فهذه الفئة من الأطفال تيل إلى تكرار نفس النشاط ولا تنمى أو تطور من 
اللعب التظاهرى أو اللعب التخيلى ٠‏ الأمر الذى مجعل سلو الأطفال التوحديين 
خلال ممارسة اللعب يفتقد إلى الإبداع والتجديد والتخيل . 


ı Language and Communication Problens Jصاوتلاو مشكلات اللغ‎ 


تتفاوت مشكلات التواصل لدى الأطفال التوحديين » وهذا يعتمد على النمو 
العقلي والاجتماعي لدى الأفراد » فقد يكون بعضهم غير قادر على الكلام » بينما نجد 
آخرين منهم لديه مفردات لغوية كثيرة وقادر على التحدث بعمق وبالتفصيل في 
موضوعات تممه » وعلى الرغم من هذا الاختلاف فإن غالبية الأطفال 
التوحديين ١ءء4لنطع‏ ءتاوتاس4 لديهم مشكلات قليلة أو قد لا توجد لديهم مشكلات 


چ پى چپ پيڪ ا چ کڪ 


حم (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
في النطق » ومعظم المشكلات التي يعاني منها الأطفال التوحديون تتمشل في استخدام 
اللغة بفاعلية في المواقف الاجتماعية . كما أن معظم هؤلاء الأطفال يعانون من 
مشكلات في معاني الكلمات والجمل وكذلك في الإيقاع والتنغيم . 

كما أن هناك مجموعة من الأطفال التوحديين يتحدثون في أغلب الأحيان 
بكلمات ليس ها حتوى أو معلومات » على سبيل المثال » الطفل التوحدي ءناءنا»A‏ 
4ط قد يعد مراراً وتكراراً من )٥-١(‏ وهو ما يطلق عليه المصاداة هنلهاهط۴ » 
وهو عبارة عن تكرار الفرد لشيء ما سبق الاستماع إليه . ويستخدم الطفل نوعاً من 
المصاداة فاهآه‌طء۴ يطلق عليه المصاداة الفورية تظهر عندما يكرر الفرد السؤال عدة 
مرات » اقمغلاً عنما قال : مل تما ن ریه؟ فبدلاً من أن عیب ينعم 
أو لا يكرر تفس السؤال م ارش . 

بينما قد يستخدم آخرون عبارات ليست في مكانها الصحيح كأن يبدأ المحادثة 
مع أصدقائه أو هله بقوله" اسمي توم" › بینما يوجد أطفال توحدیون آخرون یکررون 
عبارات مسموعة (هي كما يقال عنها أكليشيهات أو قوالب) مثل تلك التق يسمعونها 
أثناء الإعلاتات التجار: ية يال لمريؤن| | دما هناك ابال ودياك من 8 ي الذكاء 
المرتفع يكونون قادرين على التحدث وبفهم عإميق حول المواضيع التي تهمهم مشل 
التحدث عن الديتاصورات » ومع دلك يكونون غير قادرين على توظيف ذلك في 
حادثة تفاعلية أو تشاركية مع الآخرين حول تلك الموضوعات . 

معظم الأفراد التوحديين كلس فنف! نانا لا يستطيعون عمل تواصل 
بصري كما أن قدرتهم على الانتباه ضعيفة » وغير قادرين على استخدام الماديات إما 
كوسائل أساسية في التواصل مثل لغة الإشارة أو لمساعدتهم على التواصل غير اللفظي › 
مثل الإشارة إلى شىء يريدونه » بينما نجد بعض الأفراد التوحديين يتحدثون بصوت 
عالي النبرة آر قرافب الية. ويهكرة آي لا رة باق الآشرين رقد 
لا يردون عندما تناديهم بأسمائهم » ونتيجة ذلك » يعتقد البعض خطأً أم يعانون من 
مشكلات في السمع » كما أن لدى الأفراد التوحديون صعوبة في استخدام الضمائر . 
على سبيل المثال » إذا سألت أحد الأطفال التوحديين " هل تلبس قميص أحمر اللون 
اليوم؟" فبدلاً من أن يجيب بنعم أو لا أو يرد يقول نعم آنا ارتدي قميص أحر اللون 
اليوم . يرد عليك نفس السؤال فيقول" أنت تلبس قميص أحر اللون اليوم؟" . 


چچ ج ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات س 

كثير مسن الأطفال التوحديين » يطورون مهارات اللغة والكلام » لكنهم 
لا يصلون إلى مستوى القدرة الطبيعية لدى الأفراد العاديين . على سبيل الخال » تطور 
المغردات اللغوية قد يكون سريعاً في بعض المناطق والكثير منهم قد يكون لديه قدرة 
كبيرة على تذكر المعلومات الت سمعها أو رآها فقط » بينما نجد البعض قد يكون قادرا 
على قرات الكلمات رضررة جه قبل عر اسن سنرات + لك ل سطع أن وتي 
فهمه لما يقرأه » بينما توجد فئة أخرى منهم متلكون موهبة موسيقية أو قدرة متقدمة في 
أداء العلميات الرياضية » حوالى (10%) : تقريباً منهم يظهرون مهارات فائقة أو قدرة 
عالية في مناطق محددة مش القدرة الحسابية » أو القدرة الموسيقية › أو الرياضيات 
www .nidcd .nih .gov)‏ .( 


مشكلت التوم لد ى الأطفال التۈخد Sleeping Problem ji‏ , 

هناك أطفال توحديين كثيرون يعانون مصاع في النوم » وقد أظهرت 
دراسات علمية أن )6٥*(‏ من الأطقال التوحديين يج دون إصبعوبات في النوم » 
ويستقيظون بسرعة في الليل » وبعض|الأطفال التوحديين يتامون لفترات طويلة في 
تناوب مع فترات نوم قصيرة جذاً . 

ومن خلال المقارنة بين الأطفال التوحديين وغيرهم من الأطفال العاديين › 
والأطفال الذين لديهم تأخر ذه فقط » يتضح أن الأطفال التوحديين أكثر تعرضاً 
للكوابيس والأحلام المزعجة والصراخ » والمشي أثناء النوم › والنوم في أماكن ليست 
أماكن نومهم » والتعرض لمشكلات مصاحبة لفقدان الإحساس بالاتجاه أثناء الاستيقاظ 
کالتبلد والاضطراب . 

إن اضطرابات النوم لدى الأطفال التوحديين خف وطأها عندما يصبح عمر 

لفل أك سا » ولكنها تشكل توتراً كيرا لدى الأمل وبجسيع أفراد الأسرة » كما ن 
أشكال النوم الذي .عارسه الطفل التوحدي يؤثر وبشكل مباشر على سرعة التعلم 
لديه » فإذا كان الطفل مرهقاً أو يغلب عليه النعاس فإنه لا يستطيع الاستفادة من 
الدرس كما يستفيد الطفل اليقظ . 


2چت 9Ş‏ ت ت تڪ 


f‏ (المفهرو » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


ويوصي لیف وماکشین (1999 Mc Eachin,‏ & گ٥1)‏ بتبنی برناماً وفي خلال 
أسبرع أن عل الطفل يستمتع بنرم م هادئ من خلال تنفيذ الخطوات التالية : 


١ 


۲ 
۴ 
٤‏ » الشاء قى السرين ؛ 


عمل روتین لیا ليلاً للطفل . 
وضع شيء يساعد على العودة للنوم . 


. استبعاد الطفل عن أوقات القيلولة (الشامي » )٠٠٠٤‏ . 


وتضيف الشامى )۲٠٠٤(‏ أن هناك عدد من النقاط التى جب أن تؤخذ بعين 


التالي : 


.١‏ تجنب إعطاء الطفل قبل النوم بساعات المشروبات » والأغذية التى تحتوي 
على الكافيين مل الشاي والقهوة والشيكولاته . 

۲. عدم إشغال الطفل قبل نومه بأمؤرز ونشاطات مثيرة مشل ألعاب الفيديو 
العنيفة واللعب الخشن . 

.٣‏ التأكد من غدم وجود أصوات مزعجة في غرفة نوم الطفل » كصوت 
امكيف أو التلفاز وغيره وكذلك عدم وجود روائح مزعجة مثل معطرات 
الجو وروائح المبيدات الحشرية . 

. يفضل أن يكون مكان اللعب ومكان نوم الطفل ختلفين‎ . ٤ 

ه . بعض الأطفال التوحديين يخشون الظلام كثيرا » ولذلك مجحب أن يكون في 
غرفة نومه نورا خافتا تجنبا للفزع الذي سيصيبه حال استيقاظه فجأة في 
وسط ظلام دامس . 

8 


عند استيقاظ الطفل من نومه يجب أن لا يسمح له الأهل بالانشغال بألعاب 
ها »› جنبا لزيادة نسبة استيقاظه « مما يصعب عليه العودة إلى سريره 
مجدداً . 


چ ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 
مشكلح الأكل عند الأططال التوحديیڻ Eating Problem‏ , 

هناك أسباب عديدة لسرعة تيج الطفل عند الأكل أو كرهه لنوع معين منه › 
ومنها : 

.١‏ زيادة الحساسية لطعم أو رائحة الأكل مما مجعل إحساسه للأكل غير مرغوب 

فيه مع تلذذ الآخرين به . 

۲. قلة الحساسية للأكل يزيل بعض الطعم امشوق للطعام . 

۳. المشاكل الحركية قد تجعل المضغ والبلع عملية صعبة ومؤلة للطفل . 

هذه الفروقات الفردية ومعرفتها تساعد على وضع البرنامج المثالى لغذاء الطفل 
أمّا إذا بداً الطفل فجأة برفض نوع معين من الأكل سبق وتعود عليه فيجب البحث 
عن الأسباب المؤدية إل ذلك › وإذا كان الطفل ضْعيْف الأكل فيجب مراجعة عادات 
الأكل لديه ومن ثم تحليل المشكلة > ومن أمثلة ذلك : 

.١‏ هل هناك وجبات خفيفة وعددها ؟ 

۲. هل يرغب الأكل في أوقات ختلفة ؟ 

۳. هل يأكل ف أي مكان في المنزل ؟ 

.٤‏ هل يقوم أحد بتهدئة هياجه عن طريق الأكل ؟ 

.٥‏ كيفية قیامه بالأكل ونوعیته؟ 


.٦‏ ما هو الطبق المفضل لديه ؟ 


تثبيت نظام الأكل ؛ 
للمساعدة في تثِبيت نظام معين للأكل لدى الطفل للتوحدي يجب اتباع 
الإرشادات التالية : 
.١‏ ترتيب مواعيد الأكل » مع الأخذ بعين الاعتبار حاجات الطقل وإحساسه 
ابجع . 
۲. أن يكون الأكل في مكان ثابت رطاولة الأكل) . 


چ ڪڪ ا پیگکک کڪ 


(المعهوم » التعليم » رالمشكلات المصاحبم) 
3 وضع جدول ثابت للوجبات الخفيفة وعلى طاولة الأكل . 
٠“‏ إذا ترك الطفل السفرة »› أبعد عنه طبقه . 
ه. إذا أراد المزيد من الأكل » أطلب منه الجلوس أولا »> ثم ضع له الأكل . 
. لا تترك طفلك يأكل أمام التلفزيون أو خلال اللعب . 
۷. ابداً أكله بكمية صغيرة » وعند انتهائه عليه أن يطلب المزيد . 
۸ اجعل طفلك يشارك بالكلام وقت الأكل » وأن يعبر عن ما في نفسه . 
۹. كن مناقشته عن الأكل من خلال الصور . 
.٠‏ عكن استخدام الدمى واللعب للتعبير عن انفعالاته تجاه الأكل وأنواعه . 
.١‏ اجعليه يختار ما يعجبه من الأكل » وبعد ذلك بعكن إضافة الأنواع التي 
ترغبین بها بكميات قليلة . 
۲. إذا كان يأكل المخفو ق فيتمكن إضافة أنواعأخرى مثل الموز والتفاح . 
۳ . إذا كان لديه تحسسا لنوع من الأكل فيجب تغييزة وأخذ نصيحة أخصائي 
التخذية . 


ہے 


الخطوات الست في حل اnlش؛لrl Six Steps to Solve Problem‏ ؛ 
الخطوة الأول : البدء في حل المشكلة خطرة خطjة Start Solve the Problem‏ 
Step by Step‏ : 

تقديم نوع جديد من الأكل يحتاج إلى التدريج وبكميات قليلة مع الأخذ بعين 
الاعتبار مقدرة الطفل الحركية والحسية » فإذا كان لديه صعوبة في المضغ فقد يفضل 
اللخفوق » ضع القليل من النوع الجديد داخل الخليط » وإذا كان الطفل زائد التفقاعل 
Over Reactive‏ ویفضل الأکل بدون ملح وبهارات › فالبدء بالقليل من البهارات 
والملح وزيادته تدريجياً » وإذا كان لديه نقص في التفاعل يرغب في الأكل الحاذق الحخار 
فيمكن وضع كمية زائدة ثم إقلا ها تدريياً . 
الخطوة الثانية : وقت التدريب 1"٥‏ ع«نصذةء! : 

عند العمل على حل مشاكل الأكل لدى الطفل يحتاج إلى المزيد من الوقت 
للتدريب » وخلال العمل على إزالة المعوقات تأكد من تفاعله معك وإحساسه 


ڇ ج ڇ ا ڪڪ ددد س ڪڪ 


اضطرابات التوحة نى ضوء النظريات = 
بالأمان : خلال اللعب بالدمى » أعطه القيادة ثم قده إل ما تشاء » أجعله يظهر شعوره 
وأحاسيسه تجاه الأكل وأنواعه » كما بعكن إدخال نوع جديد من الأكل من خلاله . 
الخطوة الثالثة : استخدام الرمزية وilلaعب Offline and Play Using‏ : 
بتنظيم اللعب بالدمى لتغيير سلوكيات معينة في الأكل عكن وضع النموذج 
المطلوب من النهم إلى الرافض للاأكل » من الجائع إلى المتعب من المضغ . 
تكون البداية بالقيام بعملية الطبخ نفسها » الأكل وأنواعه » ثم يأتي دور الأكل 
والرغبات » قد تكون الدمية متعبة من المضغ مثلا : 
- هل تترك طاولة الطعام ؟ 
- اجعله يضع حلا. 
- أوح له بفكرة قطعها إلى أجزاء صغيرة 
- اجعله يعبر عن ذلك . 
- ماذا تعمل الدمية عندما يكوت العام قوي الطعم ؟ 
- إا تقد 
- قد يكوؤن الحل في إختياز نوع آخر . 
- ماذا تعمل إذا رفضت الذمية نوع الأكل الجديد ؟ 
- هل تستطيع مساعدتما لتخيير رأيها ؟ 
- ساعده تالصورة والكلام للتعبير والاختيار . 
- ماهو البديل ؟ 
الخطوة الرابعة : التفاهم العاطفي Empathizing‏ : 
من خلال اللعب بالدمية وخلال أوقات الأكل » أظهر لطفلك معرفشك 
لشعوره إزاء الأكل » وكم هي صعبة البداية بنوع جديد » معرفة الشعور سوف تقوي 
رغباته لتحقيق الهدف . 
الخطوة الحامسة : بناء التوقعات وÈ|yۈ>دyد Creating Expectation & Limits‏ : 
يجب أن تكون التوقعات والحدود واضحة » وأن تكون في مقدور الطفل 
السيطرة عليها » لا تطالب أشياء تصادم الرغبات بقوة » واجعل الحدود واضحة 
وصارمة خصوصا قذف الأكل . 


ڪس م م إأإأڪگڪڪ جس مڪ 


م (الممهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبم) 
الخطوة السادسة : القاعدة الذهبية eء1هR‏ ”eءdآGo‏ : 
كلما زادت التوقعات فإن الطفل يحتاج إلى المزيد من الوقت للتدريب 
والاهتمام » كما أن إعطاء الوقت الكاني للتعبير عن الرغبات والأحاسيس يزيد من 
مقدرته على تخطي العقبات » وزيادة مقاومته عند ملاقاة التحدي (الصي O Te‏ 


: A Generalization Problem jيڍدحوتلا‎ Jلاططألا مشكلن التعميم لدى‎ 


هي إحدى العمليات المامة في عملية تعديل السلوك الإنسانى وتقوعه » وهي 
عملية تغيير للسلوك نتيجة ملاحظة سلوك شخص آخر › وهذه العملية أساسية في 
معظم مراحل التعلم الإنساني لأننا نتعلم معظم سلوكياتنا من خلال ملاحظة سلوك 
الآخرين وتقليدهم » بل لا نكون متجاوزين إذانقلنا أا العملية الأهم في تعلمنا فغالباً 
ما يتأثر سلوك الطفل بملاحظة, نلوك الأفراد الآخرينءيتعلم الطفل العديد من الأنغاط 
السلوكية المرغوبة أو غير الموغوبة » من خلال ملاحظة الآخرين» وعكن القول أن 
المشكلة الأكبر لدى طفل التوحد هى 'ضعف قدرته على إتعام هذه العملية بنجاح حيث 
أنه يعانى من خلل واضحآفي عملية التقليد » ويسمى التغيير في سلوك الطفل الذي ينتج 
عن ملاحظته لسلوك رین فی عام الل بالنمذجة عصنصاء كە » ومن الهم جدا 
معرفة أن وظائف النمذجة أو التقليد لا تق تقتصر على اكتساب سلوكيات جديدة لم تكن 
موجودة من قبل » أو تعديل السلوك القديم » بل عكن تعليم السلوك الاجتماعي الجيد 
من خلال المراقبة لحالات متنوعة . 

مجحب الانتباه دائماً إلى أهمية تقديم نماذج من السلوك المرغوب » لأن الأطفال 
يتأثرون با يشاهدون » فمثلاً يتعلم الطفل حب القراءة ويهتم بها إذا شاهد والده يقرا 
كثيرآ ني المنزل » وكثيرأ ما تكون عملية التعلم بالتقليد أو النمذجة عملية عفوية 
لا حاجة لتصميم برامح خاصة لحدوثها بالنسبة للطفل العادي لأن الطفل الصغير نجده 
يشاهد الأب في مواقف عديدة كالصلاة أو طريقة ارتداء الملابس » ويقوم بتقليد نغوذج 
الأب » وكذلك الفتاة تقوم بتقليد نموذج الأم كالوقوف أمام المرآة » كذلك الفرد في 
مرحلة المراهقة يقوم باتخاذ نموذج لممثل أو لاعب كرة أو شخص شهير ويقوم بتقليد 
قصة الشعر الخاصة به » أو طريقة ارتدائه للملابس حت المواقف الاجتماعية يتعلمها 


ڪڪ م ص صصص ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
الفرد من خلال التعلم بالنموذج » يتعلم الفرد كيف يسلك في المواقف الاجتماعية 
المختلفة من خلال مشاهدته لنموذج الأب ٠‏ أو الأم حتى الأم تتعلم كيف تقوم بعملية 
تربية أطفاطما من خلال النموذج الذي قدمته نما والدتها في السابق » ولكن بالنسبة لذوي 
الاحتياجات الخاصة الموضوع ختلف فالعديد منهم لا يستطيع أن يتعلم بالنموذج 
بطريقة عفوية » وهنا يجب أن يوضع بعين الاعتبار تصميم برامج خاصة › ومن الأمثلة 
على ذلك تعلم الطفل أن يستاذن أثناء الدخول إلى الفصل » تعلم الطفل غسيل اليدين 
بعد الخروج من الحمام / رمي المهملات في السلة (أبو زيد › 1۲( . 
أنواع التمذ جي : 
.١‏ النمذجة المباشرة : يقوم التموذج بتأدية السلوكيات المستهدفة بوجود 
الطفل » وهذا النوع من النمذجة لإيطلب من الطفل تأدية سلوكيات 
النموذج وإنغا جرد مزاقبتها فقط . 
. النمذجة المصورة . 
۳ يقوم الطفل بمشاهدة سلوك النموذج من خلال.الأفلام أو أي وسائل 
أخرى 
“. النمذجة من خلال المشاركة٠.‏ 
يقوم الطفل براقبة غوذج حي أولاً ثم يقوم بتأدية الاستجابة بمساعدة وتشجيع 
النموذج » وأخيرأ فإنه يؤدي الاستجابة بمفزدة . ويلعب النمنوذج الحي دوراً مهما 
للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة بوجه خاص . 
لذا جب على الأبرين أن بحسنا سلوكهما ويمحرصا على انتقاء الألفاظ بدقة › 
وأن يحرصا على آداب السلوك لأن الأطفال سيقلدون الوالدين › ويتعلم الأطفال 
السلوك الذي يشاهدونة آكثر من الذي يسمعونه عن طريق النموذج مع تقديم الإعاءات 
والإيمحاءات للطفل . 
ما عن الطفل التوحدي فإنه يعاني من خلل واضح في عملية التقليد وبالتالي 
يحتاج في البداية إلى تعلم هذه التقليد وإذا نجحنا في تعليم طفل التوحد عملية التقليد »› 
أو كما نطلق عليها التعلم بالنموذج نكون بذلك قد علمنا الطفل خطوات كبيرة في 


ص 


ت ڪڪ م (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 


مجال انان نتت التعلم بالنموذج في تعليم الطفل التوحدي السلوكيات المرغوب 
فيها والمهارات الختلفة . 


وهنا يجب على المعلم أن يقوم بالسلوك آمام الطفل التوحدي بشكل واضح 


وببطء وبشکل متکرر حتی یستطیع أن یعیده ویقلده مع تعزيز كل جزء من الأداء 
الصحيح الذي ينجح به كنوع من التعزيز والتدعيم الإججابي المباشر . 


هناك مجموعة من العوامل التى تزيد من فعالية النمذجة مثل : 


:( 


انتباه الطفل للنموذج : قبل البدء بعملية التعلم من خلال النموذج لطفل 
التوحد لا بد من تنمية عجلية الانامالي-هي في الغالب ضعيفة » وينبغي 
التركيز على النماذج ال ترى من خلال العيّن »> حيث أن الانتباه البصري 
یکون عادة مرتفع٬لدى‏ طفل التوحد : 


: إجراء عملية تقييم سلوك طفل التوحد في عملية التقليد : قبل البدء ف 


استخدام فنية:الفعلم بالنموذج نبداً من السلوك الأخير الذي وصل إليه طفل 
التوحد في عملية التقليد جب آمعرفة آهل الطفل لا يقلد مطلقا » أم يقلد 
الإشارات البسيطة آم وصل لدى أبعد من ذلك حت نستطيع أن نحدد إمكانية 
طفل التوحد في عملية التعلم بالتموذج 


. زيادة دافعية الطفل من خلال تقديم جموعة من المحفزات . 


.٤‏ مراعاة مقدرة الطفل الجسمية على تقليد سلوك النموذج : هناك مجموعة من 


أطفال التوحد تعانى من ضعف فى العضلات الدقيقة أو العضلات الكبيرة »› 
وهنا يجب على المعالج السلوكي أن يلاحظ ذلك > ولا بد للمعالج السلوكي 
من قياس مقدرة الطفل على الاستمرار بتأدية السلوك بعد اكتسابه وفي 
مواقف متعددة حيث يعانى طفل التوحد من مشكلة تعميم السلوكيات التي 
تعلمها » وبالتالي لا بد من التأكد من أن الطفل قد أتقن المهارة أو السلوك › 
وأنه قادر على تعميم السلوك في مواقف خغتلفة حت يتم الانتقال إلى المهارة 
التي تلي هذه المهارة (أبو زيد » )۲٠٠١‏ . 


ڇ څ خخ ا سس چڪ 


اضطرابات الخوحد فى ضوء النظريات 
مشڪلر مص ابھام اٹdı Thumb Sucking Problem‏ , 

يعد المص حركة غريزية لدى الأطفال بصفة عامة تبدأً مع الجنين في رحم أمه 
حيث يقوم بعملية المص وذلك دان السا ال 

ثم بعد الولادة يقوم بعملية إا 

مص اللحلمة من ثدىي الأم خلال 
الرضاعة » وتستمر في المراحل الأولى 
من حياة الطفل والتى يتعرف فيها الطفل 1 ۴ 
على العام المحيط به من خلال المجحواس | 
حیث تلآَحظ أن الطفل يضح سل 
مايصل إلى يديه في فمه >.وؤذلك 8 E‏ 
لاستخدامه حاسة التدرق على ا RE‏ 
الوسائل التي تساعده على التغرف على العام IG‏ « لفترض أن یں ہل 
المرحلة لدى الطفل تدر ييا في عمر )۱۸-١١(‏ شهر ولكن هناك بعض الأطفال التق 
لا تنتهي لديهم هذه العادة ويستمرون فيها إلى عمر (۸) سنوات تقريبا » وتعتبر مشكلة 
مص الأصابع من أكثر المشاكل السبلوكية شيوعا بين الأطفال بصلفة عامة » ولدى بعض 
أطفال التوحد بصفة خاصة وتعتبر الأسباب الى تودي إلى مض الأصابع واحدة لدى 
العاديين وأطفال التوحد وذلك لأن مص الأصابع لتد جائ سمات التوحد 
الرئيسية لكنها إحدى المشكلات السلوكية الى قد تصاحب أطفال التوحد › كما أنہا 
تصاحب العديد من اللإعاقات والمتلازمات ا > ولكنها إذا صاحبت طفل التوحد 
تصبح مشكلة معقدة لأا تصبح جزء من السلولك النمطي الروتيني لدى طفل 
التوحد » وحتى الآن ليس هناك سبب واضح يفسر تلك العادة » ولكن هناك العديد 
ر النظريات التي فسرت هذه المشكلة منها : 

.١‏ أن هناك مشكلات حدثت للطفل أثناء فترة الرضاعة على سبيل الممال أن 
فترة الرضاعة الطبيعية غير كافية أو أن فترة الرضاعة كانت أكثر من 
اللازم » أو أن عملية الفطام تمت بطريقة غير سليمة كما أن هناك إحدى 
النظريات التي ترى أن أحد اشات هذه المشكلة هي جوع الطفل › 


ر ص ڪڪ چ ڪڪ کڪ 


مم (الرنهوو ) التعليم » والمشكلان المصاحبم) 
أو تغيير الطريقة التي يحصل بها الطفل على غذائه أو الحوف والقلق 
النفسى » وضعف القدرة على التحصيل » أو وجود أسباب في الأسنان 
واللكة . 

كذلك تری بعض النظربات أن من أسباب هذه المشكلة وجود يعفن 
الأمراض الجسمية لدى الطفل مثل ضيق التنفس واللحمية واللوزتين . 


أهم أضرار عملية مص الأصابع التي توثر على الصحة الجسمية والنفسية 
ا یر ب التوحدي وهي : 

أ تؤثر في تنظيم الأسنان مثل نتوء الأسنان إلى الخارج › وعدم إطباقها . 

ب . إدخال الميكروبات وال مواد الضارة إلى الفم : 

ج . إدخال المكروبات والمؤاد الضارة والتهاتات في الإببام . 

د . تساعد على تكوين العادات والاستعداد العدوان للعض . 

ه . تشوهات في الفكين . 

ما هي العلاجات التي عكن أن نقدمها للطفل العادي أو الطفل التوحدي ؟ مع 
العلم أن حل هذه المشكلة لدى طفل التوحد.أكثر تعقيداً » وسَوْف يأخذ وقتا أطول 
لأننا كما قلنا سابقا أن اهذة المشكلة من الممكن أن تصبح جزء من السلوك النمطي 
الروتينى لطفل التوحد ولكن مع الصبر والتعاون بين الأخصاتى والمنزل سوف تختفي 
هذه العادة السيئة لدى الطفل » ومن العلاجات ما يلي : 

أ. التجاهل : يتركز أسلوب التجاهل على إهمال الوالدين للمشكلة › لأن 
اهتمام الوالدين بالمشكلة مثل النهي المستمر والتهديد ومشاعر النبذ » بعكن 
أن يؤدي إلى تعقيد المشكلة » ويجعل الأطفال أكثر عنادا » ويستخدم 
أسلوب التجاهل عادة في بداية ظهور المشكلة › ولكن إذا م يفلح أسلوب 
التجاهل في حل المشكلة فينبغي اللجوء إلى وسائل أخرى لحل المشكلة . 

ب. التعزيز : كاستخدام المعززات بأنواعها المادية والمعنوية لتشجيع الطفل على 
التخلي عن هذه العادة » ومنها أيضا استخدام ما يعرف بجدول النجوم وهو 
جدول تحدد فيه الفترة الزمنية التي تعضي دون أن بعص الطفل أصبعه » كلما 


چ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات © 
زادت الفترة الزمنية يتم وضع نجمة إلى أن يصل إلى (ه) نجمات فيأخذ مكافأة 
عاذي : 
ج . اشغل يد الطفل بالعاب يحبها . 
د . استشارة الطبيب في الحالات الحادة : مثل وضع جهاز حاص في فم الطفل 
حت عنعه من الاستمتاع مص أصابعه . 


مشكلب التغذ ي والیضم ı Feeding and Digestion Probe‏ 
يعاني معظم ال (١إهاهء1)‏ ويحدث هذا الاضطراب في حالة عدم توازن 
الطبيعى ل (١۲٥٤هءءM1)‏ المفيدة وبالتالي تبداً الجزيئات الضارة بالانتشار في الجهاز 
اقم > كما أن أطفال التوحد يعانون من فرط التماء الخميري في الأمعاء › يعتبر من 
أكثر اللاضطرابات شيوعا لدى المضابين التوحديين »ينما يشيع بين التوحديين فرط 
اللماء البكتيري والجراثيم » إصافة إلى البكتيريا المسببة للأمزاض/› وهناك أيضا زيادة 
نفاذية الأمعاء Perey‏ لnaناhtes]‏ وهو مصطلح ربصف الظاهرة التي تزداد فیا 
ترشيح الأمعاء » ما يودي إلى اضطرإب مزمن في الجدار المعوي وبالتالي يؤدي إلى 
مشاكل آخرى كحساسية الكازيين والجلوتين ۽ ؤحساسية الطعام لدى المصاب . كما أن 
هناك حساسية الكازيين والغلوتين » حيث يعان معظم الأطفال التوحديين من عدم 
القدرة على هضم البروتينات الغذائية كالكازيين والجحلوتين بطريقة فاعلة » مما ينتج عن 
ذلك تفاعلات ذات تأثير مشابه للمورفين المخدر تؤثر على مستقبلات المخدر الطبيعي 
في المخ . بالنسبة للحساسية الناتجة عن الغذاء وعدم تحمل الأطعمة › يتعرض المصابون 
بالتوحد إلى الحساسية الناتجة عن الغذاء إلى حد كبر وتلك الحساسية ناتجة عن الضرر 
الذي يصيب الجدار المبطن للأمعاء وجهاز المناعة »> كما يعاني أطفال التوحد من عسر 
المضم وسوء الامتصاص ٠‏ ويعرف ذلك بعملية المهضم غير الكاملة وبطريقة غير فاعلة 
للأطعمة » ما يؤدي إلى سوء امتصاص الجسم للعناصر الغذائية المفيدة للجسم » يحدث 
الإمساك والإسهال عند أطفال التوحد نتيجة للاضطرابات المعوية التي تحدث صعوبة 
أو قلة حركة العضلات في عملية خروج الغائط الصلب › وهذا ما يعرف بالإمساك 

وعلى العكس فإن الإسهال هو خروج الفضلات بشكل متكرر ولين . 


ًّÃ‏ چ ا س کڪ 


م (المفهرم » التعليم » والمشكلان المصاحب) 
كما أن هناك أمراض الالتهابات المعوية عند أطفال التوحد » إذ يعاني العديد 
من الأطفال التوحديين من حالة تعرف عرض الالتهاب المعوي توصف بالتهاب الجهاز 
الهضمي والتهاب المريء » وهو ما يعرف بعجز الكبريتات » يظهر الأطفال التوحديين 
حساسية من الأطعمة المحتوية على الفينول › والعديد لديهم مشاكل وعجز في عملية 
الكبرتة وعجز في الأنزيم ناقل الكبريتات . 
يعانى أطفال التوحد من ضعف الجهاز المناعى بالأمعاء وعندما يكون هناك 
اضطرابات معدية ¬ معgية E Dysfunction‏ يۇدي إلى ضعف الخلايا 
لمناعية المحيطة بالجهاز الهضمي ونتيجة لذلك تحدث مشكلات مناعية كبيرة . ويتبادر 
إلى الأذهان بعد عرض جوانب القصور في حياة أطفال التوحد من الناحية الغذاثية 
والهضمية سؤال عن كيفية استعادة صحة الأمعاء هل هتاك حل؟ الجواب : نعم عن 
طريق إزالة الجراثيم المعوية والسموم الكيميائية وا رايت الأخرى من الأمعاء » وتفعيل 
وظيفة أهضم > وإعادة تشكيل الفلورا )۴1٥١١(‏ المعوية الطبيعية > وإصلاح البطانة 
المعوية » وتصحيح نقص الغناصر الغذائية » وتحسين الجهتاز المنضمي في الأمعاء ٠»‏ 
وأيضا تقليل أضرار الجهازالمعدي - المجوي المستقبلية من خلال : 

.١‏ ابداً دائما بإزالة آلكازيين والجلوتين : وج أولياء أمور أطفال التوحديين 
الذين لدى أبنائهم مشاكل في الأمعاء أن أفضل تدخل لمعل وظيفة الأمعاء 
طبيعية هو اتباع الحمية الغذائية الخالية من الكازيين والجلوتين . 

۲. تنظيف غذاء الطفل : تقليل حساسية جهاز الأمعاء وذلك بتقليل تناول 
الوجبات السريعة والكاربوهيدرات المكررة والحلويات والأطعمة المحتوية 
غلى اواد الملوفة والحافظة والمضافات والنكهات الضناعية والحليات 
والمبيدات والهرمونات الموجودة في العديد من الأطعمة . 

۳. إزالة السكر من الغذاء : يعتبر إزالة السكر من الغذاء طريقة فعالة للتدخحل 
قبل العلاج بعضادات الميكروبات في حالة وجود اضطرابات معوية مصاحبة 
لفرط النماء البكتيري والخميري أو الطفيليات . 

“. إزالة الأطعمة المسببة للحساسية : عمل تحليل حساسية الطعام لمعرفة الطعام 
الملسبب للحساسية وإزالته من غذاء الطفل . 


چ چڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات © 

ه . عمل تحليل للبراز : ويعتبر زراعة البراز من أهم التحاليل لمعرفة حدة مرضص 
الأمعاء . 

٦‏ . التدخل بالأنزعات الماضمة : تحسين عملية الممضم وذلك باستخدام 
الأنزعات الماضمة حيث يريح ذلك جهاز الأمعاء ويعطي الفرصة لبدء 
بعض عمليات الشفاء . 

۷. استخدام المكملات الغذائية التى تسكن وتشفي جدار الأمعاء : استخدام 
الكملات الغذائية 5٤۸٠٠٣ءامم»ا؟‏ الى تساعد على إزالة بعض الالتهابات 
واللحساسية اراق جا لاء 

۸. تعزيز طرق تصريف السموم في الجسم : يعتبر الكبد المسؤول عن عملية 
استقلاب وإزالة السموم في الجسم وعادة ما يكون عليه عبء من السموم 
المغروزة من الخلايا الميكروبية في الأمعاء» وبالتالي في هذه الحالة يجتاج إلى 
العديد من المكملات الغذائية المعروفة لدعم وتعزيز عملية تصريف السموم 
من الجلا: 

مشڪلات تتaعal‏ ڊ|لٺأصuرة Problems Related with Family‏ , 
تلعب الأسرة الدور الأكر في حل|مكشكلات الأطفال التوحديين من خلال 
تقديم المساعدة والعلاج © والتأكيد على استخدام الاستراتيجيات اللتخلب على هذه 
المشكلات . يتحقق هذا الدور من خلال برامج إرشاد الوالدين التي تساهم في تخفيف 

المعاناة والضغوط المفروضة على الأسرة بأكملها بسبب إعاقة طفلهم . 

إن وجود طفل توحدي في العائلة ج برا « سل لزانتن واس 
بأكملها تتحمل ضغوطا متعددة وجيعها مرتبطة بالحاجات الخاصة للطفل › والقلق 
على مستقبله وحياته القادمة » وما يزيد من حدة هذه الضغوط اعتماده الكامل على 
الأسرة ما يزيد أعباء كثيرة داخل المنزل وخارجه » بعض الأسر تبالغ في حماية ورعاية 
طفلهما المعاق والبعض الآخر يرفض هذا الطفل ويتجاهله تماما . 

العديد من المشكلات تبرز نتيجة جهل الأسر في التعامل مع حالات ابناءهم 
ممن تم تشخيصهم حالات التوحد › وهي على النحو التالي : 
.١‏ عدم معرفة الوالدين بخصائص الأطفال ذوي اضطراب التوحد . 
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(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحيم) 
عدم اهتمام الوالدين بعملية التدخل المبكر . . 
إهمال الطفل المضطرب سلوكيا والسخرية منه . 
لمبالغة في تدليل الوالدين للطفل ذوي اضطراب التوحد . 
إهمال إشباع الحاجات الأساسية لطفل التوحد . 


س ص يم 


0 


تختلف ردود فعل الأسرة اتجاه إعاقة طفلها فمنهم من يواجه هذه الأزمة من 


خلال المرور بالمراحل التالية : 


1 


الصدمة هط : وهي المرحلة التى يكتشف بها الأسرة أن لديهم طفل 
توحدي ٠‏ غا يؤدي إلى الذهول والعجز التام » وغالبا ما يرفضان تصديق 
الواقع » وتبدأ مرحلة الانفعالات » الليشة بالحزن والألم وعدم الرضا 
والإحساس بالذنب . 

الإنكار لن« : ويظهر” ذلك من خلال جديث الأم التي تطلب العون 
ولمساعدة فى مشكلة انها إلا أا صر على أنه /طبيعى وهادئ وذكى 
ولا يحتاج لمسناعدة كبيرة : 
الإسقاط «ەناءءزهء۴ : يسقط الفرد مشاعره المؤلة على الغبر » فإذا كان 
الأب يهمل الأبن ولا يراعيه إيبدأً باتمام زوجته بإهمال الطفل أو بنا 
أخحطأت ف تزبيته ويهاجها على ذلك ٠»‏ أو أن يسقظ الوّالدان إحباطهما 
أو عجزهما على الطبيب أو المدرب أو المعهد الذي يوضع فيه الطفل . 

رد الفعل Reactio1‏ : يتمثل ي إظهار مشاعر عكس الموجود داخليا › 
فالأم التى تشعر بغضب داخلي تجاه طفلها قد تظهر الحب المتفاني القسري 
تجاهه الذي يظهر في صورة رعاية زائدة له وحماية مستمرة » ممأايعوق نموه 
العقلي الذي لم يكتمل إلا بالمحاولات المستمرة في الاعتماد على النفس 
الق ۾ ١١ء‏ 


تحتاج أسر الأطفال التوحديين إلى الإرشاد بمدف التغلب على المشكلات 


والصعوبات التي تواجهه أطفام »> كما یلخصها کوهین ودونالان ,«ع‌طهC)‏ 
Donnellan, 1985)‏ : 


ڪڪ م ج ج ج ج س“ 


اضطرابات القؤوحد فى ضوء النظريات 
.١‏ التعامل مع الطفل الذي لا يستطيع توصيل أو نقل حاجاته ورغباته 
للآخرين . 
۲. التحكم في السلوكيات الشاذة ذات الطقوس النمطية التى مارسها الطفل,. 
۳. خاولة إشباع الحاجات الشخصية للطفل » وحاجات باقي اة الأسرة 
والحفاظ على النظام في البيئة الأسرية . 
.٤‏ الرعاية المستمرة للطفل الذي لا يدرك الخطر . 
ه. الصعوبات التي يفرضها المجتمع على الأسرة » وتتمشل في العزلة 
أو الرفض والأستجابة غير الملائمة لخطلبات الأسرة والطفل رالقمش » 
1( 
مشڪلات تتعلق ڊا Problems Related with Education ًڃڙسlر hM‏ , 
.١‏ عدم وجودمدارس خاضة.بالأطفال ذوئي,اضطراب التوحد . 
۳ ملاءمة المناهح الدراسية والأساليب التعليمية . 
فهمالمعلم مؤلاء الأطفال . 
دنا منبشات ومحكات غير مناسبة أو غببركافية عن مظاهر ذوي 
lika‏ التوحد . 
۵. عدم تچاوب الوالدين مع المدزرسنة . 
.٦‏ عدم محقيق المدرسة لحاجات ذوي اضطراب التوحد . 


mn f 4 


مشاڪل إد راڪی” Cognitive Problems‏ , 

يبدي معظم الأطفال التوحديين العديد من أوجه القصور المعرفية التي تشبه 
ما یبدیه أقرانہم اللعاقون عقلياً > ومع ذلك فإن هناك بعض المشكلات الخاصة بالتجهيز 
المعرفي والتي تميزهم عن غيرهم حیث يشير سکولر 1995 ,إeلuطءS)‏ إلى أن أولئك 
الأطفال بجدون صعوبة في تصنيف المعلومات أو تبويبها اعتمادا على الترجمات المجرفية 
ها » أو الرجوع إلى معانيها الحرفية » كما يبدوا أن بوسعهم تذكر الأشياء المختلفة وفقا 
لوضعها أو مکانہا في فراع معین بدلا من القيام باستيعاب المفهوم العام ها » فالتسوق 
(8«ذممها5) على سبيل المثال عندهم يعني الذهاب إلى متجر معين في شارع معين › 


چ چ چ چ ڪڪ © ر ر إ چ ڇڪ 


َم (المفهوو » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 
ورعا القيام بشراء شيء معين » بدلاً من مفهوم الذهاب إلى أي من المحلات أو المحاجر 
والتجول فيها » إلى جانب العديد من تلك الجوانب الأخرى التي يتضمنها مفهوم 
التسوق (هلاهان وکوفمان » ۲۰۰۸) . 

تعود المعرفة إلى المعلومات العامة التي بمتلكها الطفل في خزونه » وبتحديد 
أكثر » فإن المهارات المعرفية تشتمل التفكير والتذكر والمجادلة السبيبية وحل المشكلات. 
الأطفال الصغار في البداية يستعملون حواس السمع » والبصر › والشم » والتذوق › 
واللمس للحصول على فهم لعالمهم » كما ويستجيبون إلى حاجاتهم الخاصة بطرق 
مجردة » ومع نمو الطفل › فإنه يصبح قادرا على تعلم الأشياء حتى عندما تكون خارجة 
عن نطاق بصرهم » يصبحون أكثر قدرة على فهم المفاهيم المعقدة للسبب والنتيجة › 
وكيف أن الأشياء والأفراد يرتبطون مع بجضهم البعض › ويفسورون هذه 
الإدراكات والمعلومات السابقة بلحل المشكلات اليومية/.. وبدون إدراكات دقيقة فإن 
٠‏ العام يصبح مشوهاً والتفكير يصبح مغاقا » وهذا شا يفتقره الأفراد التوحديين 
(الزریقات » )۲۰۱۰١‏ . 

تظهر الدراساتالعلمية أن حوالى ثلاث أرباع الأطقال التوحديين لديهم درجة 
من التخلف » وأظهرت دراسات أخرى أن بعض من الأطفال التوحديين يتمتعون 
بدرجة ذكاء متوسطة © ويذكر مليكة (۱۹۸۸) أن الأطفال التوحديين تتراوح 
مستوياتهم المعرفية ما بين )0۲١(‏ متهم يعانون من توخدية وإعاقة عقلية شديدة 
و(٠٥0)‏ يعانون من توحد ومستوى إعاقة عقلية متوسطة » و(٥٠0۲)‏ يعانون من 
توحديه ونسبة ذكاء حوالى )۷١(‏ فأكثر » ولكن يظهر هؤلاء الأطفال تشتتاً ملحوظا في 
وظائفهم أو خصائصهم المعرفية وتكون درجات ارتقاء لغتهم اللفظية أو غير اللفظية في 
أقل المستويات » أما الأطفال الأكشر تخلفا فإنہم غير قابلين للاختبار بمقياس اللفظية » 
والأعلى منهم في القدرة اللفظية يكون أداؤهم أقدر على الاختبارات العيانية وأسواً 
على الاختبارات التي تتطلب التعميم والتفكير التجريدي وتتابع الأحداث والرموز . 

هذا وقد توجد لدى بعض الأطفال التوحديين قدرات معرفية وبصرية حركية 
مبكرة في نضجها وغير عادية أو توجد هذه القدرات في جزيرات النضج المبكر إطار 
الوظائف الكلية المختلفة وتسمى الوظائف المنشقة yاز›ه-ء۴۲‏ fه‏ ءاعآئآ و التي توجد له 


چڪ د 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات | 
ذاكرة خارقة وقدرة حسانة غير Idiot souant‏ ومن أمثلة على ذلك ظاهرة العام 
المعتوه عادية وإغا تظهر هذه الظاهرة في القدرات الموسيقية والفنية . 


ويعد التفكر › والانتباه › والفهم > والإدراك » والذاكرة › واللغة » 
والتخيل من أهم الوظائف المعرفية التى إذا حدث بها أي اضطراب أثرت على أداء 
الأطفال في جميع المجالات . )1991 (Volkmor, G G & M,‏ 

وأيضا دراسة (1994 ,. 8. 6 )۴٣۵٣۰۲۸‏ التى توصلت إلى أن طبيعة أنغغاط 
التفكير التوحدي تتسم بعدم القدرة على الرؤية الشاملة لحدود المشكلة سواء كانت 
تتطلب قدرة لفظية أو بصرية حلا )e,1994صpضFa‏ . (Franesca, G‏ . 

كما أثبتت الدراسات أن الأطفال التوحديين يعانون من عجز في وظيفة 
الإدراك » وذلك كما فيدراسة/ 7ءء الخ توصلت ا إلى أن الأطفال التوحديين 
یواجھون صعوبات ماف ای بالف چچ و دراک ابا کر ق ر ستيعاب النبهات والرد 
علıھا‏ )1994 Reed ,T,‏ : 

وأيضا دراسة (١ء1ء1])‏ الى تناولت الإدراك البصرۍ ٥١‏ نام٤٤۲ءP‏ ادئاس لدى 
الأطفال التوحديين الف أظهرت أن لديم خلادوا طاق جال الرؤية الشاملة 
للاشاء حيث انبج ينظرون للشىء من جانب وزاحد فقط دون إدراك الشكل بأبعاده 
الكلية » فهم لا يدركون الكل بل الجزء فقط . 

كما أثبتت الدراسات أن الأطفال التوحديين يعانون من صعوبة في الانتباه 
واضطرابات في وظائف الانتباه من حيث التعرف البصري المكاني على الأشياء » وأن 
هؤلاء الأطفال لديهم صعوبة معرفية في كل من التفكير » والانتباه » والتذكر 
واستخدام اللغة بجانب القصور في القدرة على التخيل . 

وأيضا أثبتت دراسة (ieاەزءةM)‏ أن الأطفال التوحديين لديهم مشکلات تتعلق 
بالقدرة على الاستمرارية في نشاط معرفي كالانتباه والتذكر فترة طويلة » وأن قدراتہم 
على التصنيف أكثر جودا إن لم تكن موجودة بالفعل عند بعض التوجديين وأيضا يعاني 
بعضهم من مشكلات في القدرات البصرية › والذهنية › وإدراك العلاقات › 
واستخدام الرموز » وحل المشكلات . (Magjorie, Bock . A,1994)‏ 


ڪچ چ ڪڪ 7 ڪڪ 


سم (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 

ومن هنا يتضح أن أغلب الأطفال التوحديين يعانون من قصور أو اضطراب في 
إحدى الوظائف المعرفية › والاضطراب في إحدى الوظائف يؤثر بالضرورة على 
الوظائف الأخرى . 
المشكلات السمعي” Audio Problems‏ : 

تعد الشکلت السمعبة إحدىی المشکلت الى يعاني منها الشخص التوحدي › 
فالكشر من الأشخاص التوحديون يعانون من مشاكل فى الأذن » ومن الحساسية 
السمعية التى قد تفقدهم القدرة على التواصل الاجتماعي مع الآخرين » ونحن نعرف 
أن جزءاً من التواصل الاجتماعي يعتمد على حاسة السمع » فإذا كان هناك مشكلة في 
هذه الحاسة » فلنا أن نتخيل حجم المشكلات الى سوف يعاني منها التوحدي ونتائجها 
غير المرضية عليه (المغلوث › ١١٠٠)ر.‏ 
المشكلات البصریي ۶٣ء‏ ]obہPr Visual‏ ;۽ 

قد يصاب الأطفال التوحديين بمشكلات بصرية نتيجة الأعراض مرضية أثرت 
على العينيين » أو على الأعصاب المتصلة من العيين بالمخ » أو على أجزاء من المخ التي 
الى تستقيل الرسائل الللية من الان | 

في بعض الأخيان وبالاعتماد على سبّب المشكلة البصرية اؤطبيعتها » قد نجد 
أطفالا مصابين بمشكلات بصرية » ولديهم حركات بالأيدي » وميول للقفز والدوران 
المستمر تماما كالتى نجدها قي سلوك الأطفال الترتخديين » تماما كما قد تكون الأمور 
الروتينية مهمة جدأ لديهم » ويصبح تحريك أي شيء من مكانه المعتاد في المنزل أمرا 
باعثا للتعاسة وللحزن . 
خلاهم » كما آن سلوكهم الاجتماعي يشكل مشكلة كبير لمن حوهم . 

وعادة ما يكون بالاإمكان التفريق بين الأطفال التوحديين » والأطفال المصابين 
أصوات وحديث . وما يحدد طبيعة الحالة تماما هو التاريخ المرضي لحالة الطفل بالإضافة 
إلى الفحص الطى (المسلم » )۱۹۸٩‏ . 


ی ڪڪ ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 
مشكلات التوظيف Eri pfoyineut Prabletas‏ : 

من المشكلات التى يواجهها الأفراد التوحديين وبالذات ذوي الكفاءات العقلية 
العالية » مشكلة في توظيفهم في أعمال ومهن تناسبهم » ورغم أن جال العمل الذي 
يناسبهم هو الرياضيات والأعمال المنزلية وما شابه ذلك » إلا أن عدداً قليلاً منهم 
يجحصلون على هذه الوظائف . هناك العديد من المشكلات التى تواجه الأفراد التوحديين 
والتي تحول دون إيجاد الوظائف المناسبة › وهي على النحو التالي : 


. 


الاضطرابات اللغوية لديهم › والتى تبعدهم عن تلك الأعمال التي 
تتطلب القدرة التخاطبية ذات المستوى العالي . 

الافتقار إلى المرونة > بمعفى أن العمل قد يكون في مجال تتداخل فيه 
المعلومات والتعليمات » وتتغين فيه الأنظمة باستمرار » وهذا أمر غير 
مناس اط . 

مم لکلاص ا اة راع او الا م وج وألا راء الباهرة لدى 
الراشدين التوحديرن » قد يعيق عملهم بالمضتع إذا وجد فيه ضجيج . 
إصابة الكثير منهم بالضيق والقلق والتشوش ١3‏ كان الآخرين عجولين 
أو غير صبورين » أو سريعي-الانفعال » أو ادي الطباع » أو إذا 
صرخ شخص ما بصوت عال . 

تعقيدات المواصلات والنقل من مكان العمل وإليه » قد تسبب حالة 
من التشوش والإرياك والضيق لدى الفرد التوحدي . 

عدم اهتمام بعض التوحديين بنفسه جيدا أثناء العمل أو تغيير ملابسه 
بانتظام » ما يعني ضرورة وجود من يهتم به من هله بهذا الخصوص 
(المغلوث » )۲٠١۳‏ . 


مشكلات فترة المرlاھyJa Problems of Adolescence‏ , 
تعتبر المراهقة من المراحل المحرجة للنمو عموما والتي سحتاج إلى نوع خاص من 
التعامل بختلف تماما عن مرحلة الطفولة السابقة »> من المعروف أن الأطفال ذوي 


الاحتياجات الخاصة عرون بنفس مراحل النمو التى بعر فيها الأطفال العاديون » ولكن 


ڪڪ{ 


ي م (المفهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبم) 
بشكل أبطاً وبالتالي فإنہم بعرون في مرحلة البلوغ الجنسي » حيث أنهم في الغالب هم 
نفس الاحتياجات والدافعية التى للآخرين › كما أن قدرة الأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاضة غل ق اقرب اة كر رده عا ما رة لوال من 
قبل غيرهم » أو أنهم يتصرفون بطريقة غير لائقة . 
أظهرت التجارب أن آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطرابات التوحد أن ليس 
لديهم الاستطاعة لضبط أطفالمم في هذه المرحلة » من هنا تبدأ المعاناة لذلك لا بد من 
تقديم الإرشاد والتوصيات للأسر للتعاامل مع أطفالمم في تلك المرحلة الحرجة » وإن 
على الأسرة أن تيئ نفسها لمرحلة البلوغ بكل سلبياما وإيجابياتها . 

وني معرض حديثه عن المشكلات السلوكية لدى الأفراد التوحديين فقد أوضح 
بطرس )۲٠٠٠(‏ عددا من المظاهر,التى تصاحب مرحلة المراهقة لديهم وهي تتجلى فيما 
يلي : 

.١‏ النزعة الاستقلالية ليست قوية » كما لدى الأفراد الغاديين فهي بجاجة إلى 
الدعم والمساعدة . 

. عدم وصول الإ دراك إلى المستوىالمطلوب › وهَذا ما يتطلب التدريب 
الكثف . 

۳. اعانا من 153216 11155 ةج از ر5 ١عراتلى‏ آلتماعية تصادفه في 
حياته ولا تسمح له بالتصرف كما يريد. وعندما يصل الطفل التوحدي إلى 
مرحلة البلوغ فإنه تظهر عليه تغيرات مختلف عن مرحلة طفولته » مما يجعل 
سرته تواجه صعوبات » ومن هذه التغبرات ما یلی : 

أ . صعوبة التعامل معه . 

ب . شرح حالته للناس » والمجتمع باعتبار أن أسرته غير قادرة على 
ضبطه فهو لم يعد طفلا . 

ج . صعوبة قيام الأسرة بمنع الابن أو الابنة من ذوي التوحد عن 
مارسة عادات وأعمال غير مرغوبة في المجتمع (بطرس › 
SS‏ 


کم ےہ چک کے 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات 
يواجه الأفراد التوحديون العديد من المشاكل في هذه المرحلة » ومن أهمها : 
.١‏ العجز في التحصيل اللغوي وغير اللغوي : 
يعتبر العجز اللغوي أحد المظاهر المرضية الرئيسية عند الطفل التوحدي › 
والعجز اللغوي مظهر لإعاقات أخرى عند الطفل › تعتبر اللغة أداة رئيسية في تواصل 
الطفل مع المجتمع المحيط به سواء كانت لفظية » أو حركات جسدية » أو تعبيرات 
الوجه » أو مكتوبة أو منطوقة . 
ويظهر على الطفل التوحدي عجز في التعبير اللخوي سواء كانت لفظية › 
أو غير لفظية وعدم القدرة على تطويرها » أو استخدامها للتعبير عن رغباته 
أو اللإفصاح عما يريده سواء بالكلام » أو الإعاءات والحركات الجسدية . ويظهر العجز 
غالبا كما يلي : 
أ . لا تتطور لديه القدرة اعلى الكلام وخاصة عند النمط الأول الذي يظهر 
مل الو لا 5ه 
ب. تتطور لديه مخصلة لغوية » لكن غير طبيعية فيرالاستعمال أو بالوظيفة بأن 
يردد بعض:الحمل التي سمعها سابقا ولكنها لا تششسجم مع الموقف الجديد 
أو الموضوع:الجديد . 
ج . عدم القدرة على استعمال التلميحات كأداة لخوية (الإشارة إلى شيء يلفت 
انتباه شخص آخر إلى ذلك) . 
د . عجز في القدرة على الحوارر » مثل المشاركة في الحوار الجماعي والتعبير 
والتوضيح (رأيه » أفكاره ومشاعره) » إذا بدء الحوار لا يعرف كيف ينهيه 
أو ليله : 
ه . صعوبة في استعمال الضمائر (المتحدث والمخاطب والغائب) . 
و . البعض تتطور لديهم مهارات لغوية طبيعية » ولكن لديهم مشاكل في 
استعماها في التعبير والحوار وعدم القدرة على توظيفها في التواصل في 
ا لمواقف الاجتماعية . 
ز . عدم القدرة على سرد قصة قصيرة وبسيطة الميول إلى ترديد جمل معينة معها 
اقا . 


ڪڪ ڪڪ{ 


(الممهوم ١‏ التعليم » والمشُكلان المصاحيم) 
ح . لا يستعمل الإيجاءات مثل تعابير الوجه » والحركات الجسمية كأدوات 
تعببرية لذلك يفشل الطفل التوحدي في حاكات أو تقليد الأصوات 
الملفوظة والتعامل مع الأدوات اللغوية بشكل مناسب » فقدراته اللغوية قد 
تكون معدومة أو متدنية . 
ط . عجز في استخدام اللغة التعبيرية »› وتنظيم الأفكار والتعبير عن 
العواطف . 


: Poor Services تژlaدخk|‎ «g0 .1 


وتتمثل في نقص الخدمة في المستشفيات ومؤسسات المجتمع والأسرة والتى من 
الضروري توفيرها هذه الفئة من الأفراد في مرحلة المراهقة » حيث يجحتاجون إلى فهم 
عميق » مما ينعكس على نفسيتهم » وبالتالي يتولدالديهم الاحباط بسبب عدم قدرتهم 
على استحواذ أي فكرة تطاردهم في حياتهم » يغجز الأفتراد التوحديون في مرحلة 
المراهقة عن فهم مطالب الحياة والتفاعل مع المجتمع »إن تعرض الفرد التوحدي 
للضغوط النفسية » ما جحد الأمر إلى مراجعة الأطباء النفسسين وتصرف لمم الأدوية 
التى سيتناولنها باستمرار فيصبح مدمناً لما ولأا غير نجدية تشبب له الملوسة فيصاب 
بأعراض الانفصام وتلك مشكلة أخرى... (القمش ٠)١١‏ 


+: Sexual Behavior السلوك الجنسي‎ ۳ 

ومن المشكلات الى يتعرض ها الأطفال المصابون بالتوحد نمو الرغبة الجنسية »› 
وظهور حالة الاستمناء عند الأولاد ما يدفعهم إلى مارستها دون إدراك عادات المجتمع 
وتقاليده (أمام الناس في المكان العادي) » كذلك يظهر لديهم اليل إلى الجنس الآخر 
عظهر غير ناضجح » فيكون لديهم فضول طفولي متعلق بالأجساد » وقد يبادر احم 
بسذاجة وبراءة إلى خلع ملابس الأطفال الآخرين 

آما بالنسبة للفتيات من ذوي اضطرابات التوحد فإن عملية الحيض والعادة 
الشهرية لديهن غالبا ما تبداً لديهن خلال الوقت الزمنى نفسه الذي تبدأ عن الفتيات 
الطبيعيات » ولواجهة الرغبة الجنسية لدى هؤلاء الأفراد المصابين بالتوحد لا بد من 


ی چ چ ڇڪ ا ڪڪ 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات | 
عمل التوعية اللازمة لتقليل المخاطر الناججمة عن القيام بأمور تخالف معايير المجتمح 


وأخلاقیاته 
وفيما يلي بعض النصائح والإرشادات والق جب اتباعها للتعامل مع 


السلوكيات الجنسية لدى الأفراد المصابين بالتوحد : 


١ 


العمل على تنمية ميول أخرى لدى الطفل عحاولاً أن تبعد اهتمامه عن 

التركيز على جسمه فى البحث عن المتعة بتشجيعه على إمجاد نشاطات متعة 

أخرى في العمل » أو الدراسة » أو الترفيه . 

إعمل على صرف انتباه الطفل باللعب معه أو إعطائه مهمة بديلة . 

اعمل على تفهم الطفل > فبدلا من الصراخ والتوتر حاول توجيه الطفل 

ای أن هذه السلوكياترعنع مازستها مام الأخرين . 

إعمل علل ا تطو ر "الاس ة للقي ة رما ورزر وعاالا جونز »> وأوجد منافذ 

الجا إلى أسلوب التجاهل رالإطفاء) في حال حدوت السلوك لأول مرة حتق 

لا یتم تعزیزه . 

انتبه إلى تعليم الطفل المحصاب بالتوحد التسصرف الملائتم » أو السلوك 

مثل إغلاق الحمام وتدريبة على الاعتماد على النفس عند دخول الحمام . 
(Georg,& Realmuto, 1999)‏ 


دور تنظيم البيغة المنزلية في الحد من مشكلات الأطفال ذوي اضطراب التوحد : 


تعتبر البيئة المنظمة والثابتة من الأمور المهمة عند التعامل مع الفرد التوحدي › 


فهي تعتبر الحجر الأساس للوصول إلى درجة مناسبة من الاستقرار النفسي » والتربة 


چ چڪ ڪڪ 


کڪ f‏ (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
ما المقصود بتنظيم البينة المتزليب ؟ 

. التنظيم المكاني‎ .١ 

۲. التنظيم الزماني . 


۴۳. المرجعية الثابتة . 


قوائد تتظيم البیتي : 
۹ تساعد الطفل على توقع النشاط القادم » مما يساهم بدرجة كبيرة في 


۲ تساعد على الاستقلالية الذاترة والاعتماد على النفس : 

۳ تنمي مفهوم الوقت »> وتحخفف نوبات الخضب والبكاء . 

٤‏ . تربط نوعية اللشاط كان عحدد. 

0 وجود نظام”هيكلي لتقديم التلميخات المساعدة للطفل › بحيث لا يتم 


تقديم ,الإجابة أو الاستجابة المطلوبة مباشرة » بل يتم مساعدة الطفل 
على الوصول إلى الاستجابة المناسبة بتقديم تلميحات تتتقل بالطفل من 
درجة إلى أخرى (من السهولة) حتى يصل إلى الاستجابة المطلوبة . 


أولاً : التنظيم المكاني : ويقصد بالتنظيم المكاني (الروتين المكاني) هو ربط مواقع معينة 
.١‏ غرفة النوم : تعتبر مشاكل النوم من المشاكل الشائعة عند الأطفال التوحديين › 
ويعود ذلك لعدة أسباب حيث يصعب عليهم الذهاب إلى السرير أو النوم » 
وهم هذه الأسباب الخوف من الظلام » والخوف من الوخدة » والنشاط 
الزائد » وصعوبة الانتقال من نشاط إلى آخر » الرغبة في الاستمرار في اللعب. 
فعلى سبي المثال يفضل الطفل التوحدي مشاهدة شريط فيديو على الذهاب إلى 
الراك : 
ومن المشاكل الشائعة في هذا المجال يلاحظ ثورة غضب وقت النوم : قد يكون 
هذا احتيال من الطفل لكي يستمر بالنشاط الذي كان يقوم به قبل وقت النوم . ومن 
خلال الملاحظة الدقيقة لأسباب امتناع الطفل عن التوجه إلى غرفة النوم › أو البقاء في 


...ن wowowoسwس‏ س چ چڪ 


اضطرابات القوحد في ضوء النظريات | 
سريره » تبرز الإجابة من خلال معالجة هذه الأسباب عن طريق تعديل البيشة (غرفة 
النوم) وتنظيمها » والجدول رقم )١(‏ التالي يوضح المشكلات التي تحصل أثناء النوم في 
غرف النوم عند الأطفال التوحديين . 

دورق اسباب العكلة وكينية ماتا خن ریق تنظيم البيثة . 


المعالمة (تعديل البيغة وتنظيمها) 


 )تفاخ نواسة (ضوء‎ r 
| أن يترك باب غرفة الوم مفتوحاً قليلاً حتى‎ | 
| . يسمع صوت الأهل أو تحركاتمم في البيت‎ 
الحرصن على أن لا يقوم الطفل بأنشطة غيبة لدي‎ | 
قبل النوم ب"(0٤) دفيقة‎ 
قف على باب الغرفة:ؤعند ما يجاول اوج‎ 
| جاهله تماما (لا يكون هناك تواصل بصري‎ | 
أو لفظي» وأعده إلى السرير فورا‎ | 
| عدم وضع أي ألعَبة في غرفة النوم » وأي أدوات‎ | | 
|عكن .أن تكسر كي لا يوي الطفل نفسه إذا‎ 
حصلت نوبة غضب‎ | 


صعوبة الانتقال من شاط 


إلى آخر . 


| اللعب في غرفة ألنوم. 


وهناك أيضا أشياء عملية أخرى من الممكن أن تكون مفيدة » كذلك بجحب 
التأكد من أن غرفة النوم مريحة وآليفة للطفل » أن يكون فراشه دافا » يجب التأكد من 
أن الطفل ليس جائعاً قبل الذهاب للنوم وأن يكون هناك روتين منتظم لوقت النوم 
بحیث یکون ثابت وأن يتمسکوا به . 

يحتاج الأطفال التوحديون إلى روتين يساعدهم في التغلب على الحوف وغالباً 
هم غير قادرين على التنبؤ بالأمور المتوقع حدوثها لاحقا . ولمذا يعتبر وقت النوم أيضا 
بحاجة لأن يكون منتظما » ولتثبيت وقت النوم يجب تكراره بنفس الطريقة كل ليلة إذا 
أمكن » فعلى سبيل المثال يكون عند الساعة التاسعة » لا تدع الطفل يقوم بأي نشاط 
يحبه قبل النوم » وفيما يلي مقترحات لإجراءات ما قبل النوم : 


ج ا چ ڪڪ 


(الممهوم » التعليم » والمشكلات المصاحيم) 


أ. يلبس (بيجامة) خاصة › لا يرتديها سوى قبل النوم . 
ب . يذهب للمرحاض . 

ج . أن يقبل أفراد العائلة قبل الذهاب للنوم . 

ذا الذقات للسرير . 


وهناك أشياء بعكن أن لا تنتظم بدقة وبنفس الطريقة في المنزل » لكن من المهم 
جدآً أن يتواجد الروتين » فيجب عليك أن تكون ثابتاً وبالأحرى مثابرأً وحازم » فإذا 
استسلمت فإنك بهذا تكافم سلوكه وعندها يصعب تغيير هذا السلوك لفترة زمنية 
أطول . 
۲. المطبخ ؛ 
ومن المشكلات الشائعة إلى يواجهها آباء الأطفال التوحديين هي كيفية إبقاء 
ابنهم بعيدا عن الثلاجة ٠‏ و عن ی واج الہ ایمیک الا طقال يقو مون دائما 
بسرقة الطعام من البراد > وهذا يتسبب عادة باكتساب الأظفتال ؤزنا كبيرا وخسارة 
الآباء الكشر من النقود ١‏ كن هذه أن تكون مشكلة حقيقية خحصوصا حينما يقومون 
الأطفال بإفساد وإتلاف الظعام أو تناواله غير مطهي . 
تعد يل المطبخ : 
إن من الهم وضع بعض المواد في منأمن خصوصا المراد الكيميائية كأدوات 
التنظيف وكما أنه من الضروري أن يقوم٠الآباء‏ بقفل المطبخ بغية عدم وصول أطفاهم 
إلى السكاكين وأعواد الثقاب أو القداحة . عكن للمطبخ أن يكون أمن فقط باتباع بعض 
الإجراءات في تصميم مثل أن يكون هناك إمكانية لقفل الباب » وهذا طبعا من شأنه أن 
محفظ كل الأدوات الخطرة بقفل باب واحد . 
تنظيم عملية الطعام : وتبدأً هذه العملية بإنشاء روتين يومي ثابت من خلال : 
.١‏ وضع وقت ثابت لتناول الوجبات الثلاث . (ملاحظة : عندما يصل الفرد 
إلى درجة مناسبة من الاستقرار النفسي والانفعالي » بعكن إدخاله إلى المطبخ ليشاهد 
عملية طهي الطعام » وتفهيمه أن طهو الطعام عملية لا تنتهي بوقت ثابت دوما) . 
ب . مخصيص بشكير معين للفرد ومكان ثاإبت له (يساعد التنظيم على 
الاستقلالية الذاتية) . 


ج کڪ ,ی جص صصص ڪڪ ڪڪ 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات <Q‏ ي 

ج . تخصيص صحن وملعقة يحضرها بنفسه » ويضعهما في (المجلى) بعد 
الانتهاء . 

د . تحديد وقت مدد لتناول الطعام (يحدد حسب قدرات الفرد) . 

ه. عدم السماح بتنأول الطعام بين الوجبات الرئيسية . 

ز . بمكن استعمال الصور التي تعبر عن فترة تناول الطعام للأفراد الذين يعانون 
من ضعف في اللغة الاستقبالية . 

ح. تأكد أن يكون الطفل جائعا . 


۳ . موضوع الأضواء : 

العديد من الأفراد التوحديين لديهم حساسية للأضواء الساطعة حين تكون 
مباشرة على عيونهم » ورا حتاڄ إلى بعض التعديل :في البيئة المنزلية . الاعتبار الأول هو 
في نوعية الأضراء الى جن أف تخد هاا المنرّل. “الأطفًال/ التوحديون يرتبكون 
ويقلقون عادة من أف( اواو وك الا هيا ام ةو ية وغيلرن غالبا إل 
الأضواء القوية » وينصحآ هنا باستبدال أضواء التيون/بأضواء أكثر سطوعا وغير مباشرة 
(مخفية) » وإذا أمكن يحبا استخدام مفتاجالتقوية وإضعاف الإنارة » فبينما تكون قوية 
في الفترات التي يجب القيام فيها بأنشطة مختلفة » تكون ضعيفة في الفترات التى نود تهدئة 
الفرد فيها أو النوم. 
ثانيآً ؛ التنظيم الزماني : 

هو ربط الوقت بالنشاط وتحديد بداية ونهاية النشاط بشكل دقيق » أن تنظيم 
الوقت للفرد التوحدي يساعده على فهم برنا مجه اليومي » ويبنى عنده القدرة على 
التوقع بالنشاط القادم » فبذلك نخفض حدة الحوف من المجهول » والقلق والتوتر 
الق : 
ثالثاً ؛ التنظيم (الترتيب) ؛ 

الحاجة للتنظيم تكون في رغبة الطفل أن يكون المنزل أنيقا ومرتبا بشكل دائم › 
فالأفراد التوحديين يفضلون أن يكون لكل أداة مكان حدد تعاد إليه بعد كل استعمال 
وأن لا يكون هناك فوضى في المنزل (ملاحظة : دع الفرد بحضر أدواته ويعيده بنفسه » 
والتنظيم الجيد لبيئة الفرد التوحدي » سوف يخفض مستوى الإحباط لدى الطفل › 
وبالتالي سوف تخف السلوكيات الغير مرغوبة) . 


م چڪ ڪڪ 


f‏ (المفهوم » التعليو » رالمشكلات المصاحبة) 


رابعاً ؛ الواجب اليومي : 
حاول دوما أن يكون هناك واجبات (فروض) يومية ينبغي على الطفل 
إجازها » واملأً وقته في المنزل > لأن ذلك يخفض تشتت الانتباه لدى الطفل › ويزيد 
انتباهه وتركيزه على إنجاز الوظيفة المطلوبة منه » بالإضافة إلى ذلك يعتبر وقت القراغ 
عند الفرد التوحدي تربة خصبة لنمو السلوكيات الغير مرغوبة . 
إن مكان الواجب اليومي » يجب أن يكون خاليا من الأشياء المغرية للطفل التى 
تشتت انتباهه مثل » التلفزيون » أو أي شيء بجده الطفل مغريا له ويصرف انتباهه » 
ليست الواجبات اليومية هي معرفية فقط » فهناك واجبات ذات أهمية قصوى في 
المنزل » وتنبع أهميتها من الاستفادة المباشرة للفرد منها . ومن أمثلة ذلك : 
.١‏ تأمين الماء في البراد بشكل دائم . 
۲. إعداد مائدة الطعام 7 
۳. طوي الخسيل : 
المرجعيت الثابتت ؛ 
وهي تثبيت الشتخص ومواقفه في التعامل مع الفرد التوحدي ٠‏ وأن يكون هناك 
استجابة واضحة وثابتة لكل سلوك يقوم بها الطفل . 
ڪيف يڪون الثباتة 
١‏ الثبات في الأسلوب : 
يجب أن يكون لديك نظاما في التعامل مع الفرد التوحدي » فعندما يقوم القفرد 
بسلوك غير مرغوب يجب أن تكون العقوبة ثابتة »> وتطبق في كل مرة يقوم بها الفرد › 
وإلا فقدت العقوبة معناها وسيتأخر السلوك في اختفائه . (ملاحظة : لكل سلوك 
أو استجابة غبر مرغوبة عقوبة معينة تشتق أو تأحذ من طبيعة هذا السلوك » والشبيت 
يكون بتطبيق عقوبة معينة لسلوك معين والاستمرار في تطبيق هذه العقوبة في كل مرة 
يظهر فيها هذا السلوك) . 
۲۔ الصوت : 
فعندما يقوم الطفل بسلوكيات واستجابات غير مناسبة » بحب أن تكون نبرة 
الصوت حازمة وليست قوية » ويجب أن لا يلمس الطفل أنك متوتر بسبب سلوكه › 
وهنا تكمن الأهمية القصوى للتحكم بنبرة الصوت كي لا يستخدم الطفل سلوكه عندما 
بريد أن يغيظك . 


کڪ ہہ ص چ چ چ کک 


اضطرابات التوحد فى ضوء النظريات 
۴. تعابير الوجه ؛ 
يجب أن يختلف تعبير الوجه من سلوك إلى آخر » وأن يستطيع الفرد التوحدي 
التميز بين التعبيرات التي تدل على الرضا » ومن التعبيرات التي تدل على عدم 
اقرافة ‏ وب أن لا تشه مار دل على العصي: آي الور . 
اعتبارات آخری : 
.١‏ بعض الأطفال لديهم حساسية من رائحة الطعام أثناء الطبخ . 
۲. بعض الأطفال قد تكون لديهم حساسية لبعض العطور . 
۳ . تجنب استخدام مساحيق تنظيف وشامبوهات ذات روائح عطرة قد تكون 
مزعجة للطفل . 
٤‏ . للأطفال الذين لديهم جساسية من الأصوات » بعكن وضع سجادة على 
البلاط لتفادي آ راگ اخطرات ٦‏ 
ه . يجب ضبط درجة حرارة الماء في السخان » كي آلا حرق الطفل نفسه أثناء 
الاستحمام أو آغسل اليدين . 
٠‏ . جرب أن تضع أنواع ختلفة من الموسيقى > أو صت قارئ القرآن الكريم › 
وراقب تأثيى كل واحد منها غلى طفلك › فيمكنك استخدام الموسيقى 
لتهدئة الطفل . 
۷. إذا كان هناك إمكانية بحيث يتم تخصيص غرفة صغيرة للطفل من دون أثاث 
بحیٹ يلعب با بحرية . 
يعتبر تنظيم البيئة (المكاني » الزماني » المرجعية) بالنسبة للفرد التوحدي غير 
المستقر نفسياً ويعاني من المشكلات السلوكية » من أولويات العمل » لأنه يؤسس تربة 
سليمة لنمو الفرد وتعلمه في كل المجالات › ويساعده على تخفيف مستوى الإحباط 
والقلق والتوتر » والقدرة على التوقع بالأحداث القادمة » نما يساهم في زيادة ثقته 
بنفسة وثقة الأسرة فيه الى سوف تنعكس على أدائه » ولكن عندما يصل الفرد إل 
درجة مناسبة من الاستقرار النفسي » مجحب البدء بإدخال بعض التغيرات على البيئة با 
یتلاءم مع مستوی قدراته . 
(http ://www .nesasy .Org)‏ 


= ك`ڪکڪکگکگے £ چ عتعتکگ گ ‏ ۈضڪ 


(المفهوم » التعليو ١‏ والمشكلات المصاحبم) 


مراجع المصل السايع 


- آبو ل حسام )۲١١۲(‏ . مقالة منشورة على موقع www .drhossam .net‏ 


- آبو غزالة »> سميرة (۱۹۹۲) ٠‏ قعديل أكثر المشكلات السلوكية شيرعاً لذى أطفال 
المدرسة الابتدائية بإستخدام برنامج إرشادي في اللعب »› رسالة دكتوراة غير 
منشورة » جامعة القاهرة › القاهرة . 

- أديب » نادية (۱۹۹۳) . الأطفال المتوخدون (الأوتوستيك) » ورشة عمل عن 
الأوتیزم › مرکز سیتی > ص ص )"۹-٤(‏ . 

- باضة » آمال )۲٠٠۳(‏ . الأطقال المراهقون المتعرزضون للخطر » مكتبة الأنجلو 
اللصرية » القاهرة . 

- بطرس » حافظ .)۲٠٠١(‏ طرق تدريس الطلبة المضطربي اسلوكياً وانفعالياً > طا › 
دار المسيرة › عمان: 

- بيومي » لياء )۲٠٠۸(‏ . فاعلية برنامج. تدزيى لتنمية بعض مهارات العناية بالذات 
لدى الأطفال*التر حاون ° 5015 5 كرا اغ #تشتررة اكليةاالَْرَبَيّة بالعريش ٠‏ 
جامعة قناة السويس . 

- جابر » عبد الحميد » وكفافي » علاء الذين )۱۹۹١(‏ . معجم علم النفس والطب 
النفسي > ج۷ » دار النهضة العربية » القاهرة . 

- موسی » رشاد )۲٠٠۲(‏ . علم نفس الإعاقة » مكتبة الأنجلو المصرية › القاهرة . 

- رياض » سعد )۲٠٠۸(‏ . الطفل التوحدي أسرار الطفل التوحدي وكيف نتعامل 
معه » دار النشر للجامعات » القاهرة . 

- الزارع » نايف )۲٠٠١(‏ . المدخل إلى اضطراب التوحد - المفاهيم الأساسية وطرق 
التدخل » ط١‏ » دار الفكر » عمان . 

- الزريقات . إبراهيم )۲٠٠٤(‏ . التوحد - الخصائص والعلاج > ط۱ » عمان »دار 
وائل للنشر والتوزيع . 


ميم کک 


اضطرابات التقوحد في ضوء النظريات | 

- الزريقات ٠‏ إبراهيم )۲٠٠٠١(‏ . التوحد - السلوك والتشخيص والعلاج »ط١‏ »دار 
القكر ۾ اضما . 

- زهران » حامد )۲٠٠۹(‏ . علم نفس النمو- الطفولة والمراهقة »> ط۸ »عام 
الكتب ٠‏ القاهرة . 

- السر أآحمد » سليمان )۲٠٠۹(‏ . مقدمة في علم نفس النمو »› مكتبر الرشد › 
الرياض . 

- السعدي » سميرة )۲٠٠۳(‏ . معاناتي والتوحد » ط۳ ٠‏ منشورات ذات السلاسل › 
الکویت : 

- السعد » سميرة (۱۹۹۸) . برنامج متكامل لخدمة إعاقة التوحد في الوطن العربي › 
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م (المنهوم » التعليو » والمشكلات المصاحبة) 


الملاحق 


Annexes 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحيم) 


الملحق رقم )١(‏ : الأعراض النمائية للتوحد . 


.١‏ الافتقار إلى 

مهارات 

| اكت 

. معاملة الأفراد 
کاشیاء . 

۳. يظهر عدم 

| وعي أو عدم 
إدراك للأفراد 

| آومشاعرهم . | 

.٤‏ بختار اللعب 

Ç§‏ وخده. 

.١ |‏ يقاوم العاطفة . 

1. الافتقار إلى 
استجابات 
انفعالة 


۲٠‏ ا 


افر ابات التوحد في ضوء النظريات | 


TT TT a N e E E e RP O O O TT TT TREAT 


الآخرين اللخة. 
لتواصل .| ۲ تقس 

. لا يوجد تقليد الرعاءات 
للإعاءات . المناسبة . 

. الافتقار أو . نطق کلمات 
ضعف في | أو غير 
القرقرة والمناغاة أ مألوفة . 
والكلمات . مصاداة أو 
el‏ تر دید . 

ا ا کے بکلام 
عا مال کا 
سے ہے ر la‏ س اء الانشغال في ٠‏ 
التتصاب لفترة الأشتاء 
طويلة . اسم 
تکرر حر کات بشڪل عير 
الجسم مثل مألوف 
التلويح بالأيدي التعليق بشكل 
کان متاس 

عادة إنتاج بالأشياء 
فعال بسبطة مع التوتر لسبب 
ألاشاة , عبر واضح O ٠‏ 


sana sGSiang ST sans 
ang OE EE | E E E E E COL osha ea 


n ong n i e o ens Ps e a elb he ja = sew emman sas SSS css sss sass ssssssccas STs = O e-ayra 


۰ : مقاو مه التخيبر 


ف الروتين أو 


J‏ (المقهوم ؛ التعليء ‏ والمشكلات المصاحبم) 


Taam aS ase Gases 


٤ |‏ مقاومة التخر أ ٠‏ بالاشياء 
| الت اح ` 
اف To‏ 
الدورانة 


pp _‏ = ا ت ت amma asannsesmsscscss aso mm a mm wm mw mu ua mm‏ ج ی 


J 


المألوفة . 


حطر فة ۲. إظهار استقلالية | 
ومقاومة غير مناسبة في 
النوم اللباس وفرشاة 
الد الأسنان 

مشكلات في إإإ واستعمال | 
التدرب على إإإ دورة الياه 
التواليت ۳. الأكل الزائد 

| ۳. لا یظهر للأطعمة 
Bg ev‏ 

| المخاطر اا 
الحققمة . الحديدة 

.١ |‏ إظهار ذاكرة | 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات چ ڪڪ 


ڪڪ ڇڪ چڪ 


ی — (المفهوم » التعليم » والمشكلان المصاحبم) 
الملحق رقم (۲) : بنود تدريب الطفل على مهارات تناول الطعام والشراب . 


| رقم | للمدف من المهارة الإجراءات المحخلة ‏ 
المهارة 
ا me‏ 


تذريب الطفل على يلع الطعام | ١١‏ ميندءا من تحت اذقن الطقل > حر 
| دون أن يختنق . إصبعك على النطقة الأمامية من 
| العنق من الأعلى إلى الأسفل عندما 
| | يحاول الطفل أن يبلغ . وإذا كان 
| لدى الطفل صعوبة في البلع » فثمة 
ية إل اسعغارة طيبا 


'الأطفال ٠‏ 
4ا ال الغار معوقا حركياً وفمة 
لا يغلق كاملاً/١/افتح‏ الفم بسحب 
الشفة العلا ”إلى الأعلى والشفة| 
Ê‏ السقلى إل الأسفل فذلك يسهل 

| إغلاق القم . 

۳ إذا كان الطفل يرفض التحلى 
بالصبر . شجعه باستمرار على 
| | اول أطعمة جديدة عندما يكون | 

| جائعاً . كافئه بطعامه المفضل بعد 
أن يتناول الطعام الجديد . 


0 Sms asses sms sn Gms nm n mn mn mn mm em د‎ 


وليس فندفعا إلى الخلف . 
| ۲. عند إطعام الطفل بجحب دفع ذقنه| 
| للداخل وللاسفل . 
۳. حاول تقديم الملعقة من جاني الفم 


ت ا 
ا ا ا E E a‏ 


ات التوحد فى صو الفظريات 


e1 
-. س س ڪڪ‎ a > = a e e a a a a a mS SS SS SS = - = چ‎ 
PECTIN ا د س د س د کک د سک ےک ت کد ا ن د کک ع ی د ی ی و و د‎ 


.١‏ جب إعطاء الطفل طعاماً لينا 


. وضح للطفل الحركات اللازمة 
en ۴‏ الطعام في فم الطفل 
حرّك أصابعك على خده من 
الأعلى إلى الأسفل . | 
£ آن حمل الطفل زجاجة الحلي بآ عندما تعطي الطفل قنينة الحليب ثبت 
إحدی يديه أو کلیهما حول 
القنينة .. خفف مساعدتك للطفل | 
ارا . 
مم من لاع وله فت فتحة صغبرة 
للشرب . 
ضتع يدي الطفل حول الكأس . 
۲ سخ يديك علي ياي الطفل و ارف | | 
الكأس ومن ثم اخفض الكأس | 
وكرر هذه الخطوة عدة مرات . 
۳. تأكد من أن الطفل بحب السا 
الموجود في الكأس 
٤‏ حفف من مساعدتك للطفل إلى آنا 
يصبح بمقدوره أن بعسك الكأس 
لوحده ویشرب ویعیده إل 
od‏ الطاولة . 
طفل من كأس ليسأ .١‏ ضع كمية صغيرة من الحليب 
أو العصير في كأس أطفال ليس له 
غطاء 


2 
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ك (المنهوو ‏ التعليو ‏ المشكلات المصاحبة) 
اد د الطفل في رفع الكأس ودعه ا 
يشرب منه وإعادته إلى الطاولة . 

. عندما يكون باستطاعة الطفل أن| 
يشرب من الکأس بدون a‏ 
وبشکل جید قم بزيادة كمية السائل 
ا ف E‏ 


راء الأحتة في فم لني اة : 
وبعد ذلك أزل الملعقة من فمه . أا 
أن يلق الظطفل فمه » اعمل على 
استخارته للإاغلاق فمه وذلك عن 
طريى, الفبتغط / على النطقة بين 
الشفتين لأف /أو بالضغط على 
ذقنه إلى الأسسفل . 
۳Q‏ إذا كان لدى الطفل صعوبة 
إغلاق الفم > استخدم الإمام 
والسبابة والوسطى في إغلاق الفم || 


1 أن بعسك الطفل قطعة من الطمام| استخدم قطعة کورت قل 
بيد واحدة ومن ثم يضعها في أو قطعة شيكولاته أو أي طعام آخر 
a:‏ يدك ا یل الطفل | 

[ . ساعد الطفل في نقل الطعم من اليد | 


اا ا الغوحد فى ضوء القريات 
E E a‏ 

ضرورياً . ٍ 

ه. خفف المساعدة الت تقدمه تدرميا . 
تأكد من أن الطفل يجحرك يده نحو 
فمه لا أن بجرك رأسه نحو يده . 

| دع الطفل عسك الملعقة بده . 

1. ضع زبدية فيها طعام يحبه الطفل 
أفافة!., 

۳. دع الطفل يرفع الطعام بالملعقة 
وینقله إلى فمه . 

. استتنخدم التوجيه الجسدي‎ .٤ 

0 لا تسمح للطفل أن پاس الطعام | 

٠١‏ أن عير الايا 4ا جن قايل ا 3. را الا" ادما يض ف فمه 

للاکل وما هو غير قابل للأكل . 


قابل للاأكل ولقانی غير قابلا 
للاکل . کافثه عندما يأکل الشىء | 
الأول و عثدما يلعب بالشیء 
الثاني 

.ادا کان الطفل ا أكثر 
من استخدام الأشباء ذات الروائح 
القوية لمساعدته على التمييز بين 
ما هو قابل للاکل وما هو غير قابل 


للأکل . 


د د چ 
mass oma mm‏ - ك ت ا ت 2 ۳ ن ۴ a RRR RL E‏ 


— = > (المفهوم » التعليم ) والمشڪلان المصاحب») 
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وضح للطفل كيف ينفخ وشجعه 
على تقليدك . 

> دع الطفل يطفئ الشموع أو أعواد | 
الثقاب . 

. انفخ ورقة في المواء وشجع الطفل | 
على تقليدك . 


. إذا كان الطفل معوقاً بصرياً دع 
و ا ب اپ ا ا 


تع الطفل استخدام E‏ 
ودل بعد ران پیکون باستطاعته 
تناول الماد الصلبة . وفي البداية 
ينبغي استخدام شوكة ليس هما 
أطراف حادة . | 
د ا مقسمة إلى قطع | 
صغيرة ٠‏ ضع الشوكة في الوصول 
إلى ا وتوجيهها إل القم . 
خفف المساعدة کا نخد ان 
تتطور مهارة الطفل . ٍ 
. إذا كان الطفل معوقا حركيا كافئ 
استجاباته التابعية وساعده عند 
ارم ا 2 ا 

. إذا كان الطفل معوقاً بصريا › 


کہ لی کی اشر کا 


a O TO TTD TT TD E E E E EE 
E a E BR E SE E E EE ت‎ e Bı 2 2 mw am mmm a 


LL E 


س س كت اس ج 
ت ص e‏ 
e o e e a > E i a ES‏ سے 2 e e E a a a a e‏ س i‏ ُ 
> د د کے د و سے کے ص = س = س er‏ 


dS a mm mms mara SS << 


الصاصة . 


بالملصاصة ودرب الطفل على عمل 
ذلك . قدم المساعدة عند الجاجة 
بإامساك المصاصة وبإغلاق شف 
الطقل على المصاصة . إذا كان لدى| 
الطفل صعوبة في مص السائل 


amam S SSS mw = e > س س‎ 
ا‎ aD LT 


المناسبة على مائدة الطعام . 


1 


جب أن إل يليس الطفل طعامه 


. جب أن لا يقف الطفل أثناء تناول 


. بحب أن لا يبدا الطفل بتناول 


على مائدة الطعام . 
تعليم الطفل على آداب الطعام | 
حسب سنة والتعاليم الإسلامية . 
الببملة والأكل باليد اليمنى وا 
من الحهة الى /تليه . . والحمد بعد 
الفروغ مق الأكل . 


أو طعام الآأخرين بأضابعه (ما عدا 
قطعة الخبز أو الساندويش . 
الخ) . قد يكون من الضروري 
السماح للطفل آحيانا استخدام يده 
الى لا يحمل ا الملعقة في حالة 
الطعام الصعب . 


ن ا 
mM‏ 


الطعام إلا في الحالات 
ارون | 


3 mein ama a م‎ 
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م (المنهوم ) التعليو والمشكلات المصاحبي) 
الملحق رقم (۳) قود تدرو الطقل کان موارات ازتداة رلح الا 
ت الإجزاءات المخذة 


أن سخب الطقل ا ١١ء‏ ضع على الطفل ملابس داخلية گن 


االداخلية إلى الأعلى . إدخاها بسهولة . 
. قبل البدء يذه المهارة صح الملابس 
بعستوی رکبی كبتي الطفل . 


۳. اطلب منه أن يسحب ملابسه الداخلية 
| وی ¿ إذا فشل ف الاستجابة كرر 
/ الطلب مرة أخرى وساعده على تأدية 

المهارة وضع يديك على يديه 
| واستحب اللاب للأعلى . 


| 
أ 


| 

| ۳. عندما يصبح/ الظفل قادرا على تأدية 

المهارة كافئ الطقل وضع الملابس بعد 

| ذلك بمستوى الكاحل . 

= : من أجل تدريّب الطفل على 

1 مهارات ارتداء الملابس يجب استخدام 
ملابس فضفاضة من السهل ارتداءها | 


DS N 
الدااة إل الأسفل . 3 سر‎ | 


| ۲. قل للطفل اسحب الملابس للأسفل › 

| إا ا يجب الطفل للأمر ساعده 
بوضع يديك على يديه واسحب | 
الملابس للأسقل . 

۳. عندما ينجز الطفل المهمة › بحب أن 


ج ت س e‏ س س ج 
o a SS Sa > memo =‏ د ص د سک د س e a‏ ۳ ۳ 1 5 5 5 9 : 
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اضطرابات انوج ئي ضوء النظريات | 


ma 
.- 
am 
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ami hk 1 e Ca E‏ ا 
۴ أن سحب الطفل الملابس | .١‏ أدخل البنطال برجلي الطفل وعستوى 
الخارجية إلى الأعلى . | الركبتين . 


۲. قل للطفل ارفع البنطال » إذا ل 
يستجب » كرر التعليمات وساعده أ 
على وذلك بوضع يديك على يديه 
وارفع البنطال إلى الأعلى » كافئ 
الطفل عندما ينجح ٤‏ اداثه . 
ان بد اطق لاوس | ١‏ أل بعالا واس لاتتقا 
الخارجية نحو الأسفر ٠‏ چ كام وطلب مه أن يدفعه إل 
الأتفل . 
٠‏ إذا م يستجت الطفل كرر التعليمات 
وساعده وذلك من خلال قيامك 
بوضع يديك عل يديه وادفع البنطال | 


إلى الأسفل . 
تاطا خي رن الطفل. الغناء 
ا 
أن يلس الطفل البنطال . ”| .دع الطفل يجلس على كرسي أو على 
اق الشرئ . 


۲. دعه مسك بالبنطال بکلتا يديه من | 
أعلاه . بعد ذلك دع الطفل ينحني إلى 
الأمام إلى أن تصبح رجلا البنطال 
ملامستين تقريباً للأرض . بعد ذلك 
يجب أن يضع الطفل احدى رجليه في 
ل ا القريبة من القدم . كرر 

مع الرجل الأخرى . 


= = 
a ت‎ ms سے‎ Ls aaa Tam wore. ESER 


(المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحب») 


| بعد ذلك يستطيع الطفل أن يقف على‎ "| ٠ 
الأرض وينحنى إلى الأمام ويسحب‎ 

| البنطال إلى الأعلى . 

آ تک + ا هني اة تكد 

الشورت أو الملابس الداخلية ومن 

بعد أن يكتسب الطفل هذه المهارة 

انتقل إلى استخدام البنطال الطويل . 

ي | 1. ضع قnيصl Over Sized T- lî‏ 
نط5 بحيث يكون القميص على رأس_ 
الطفل ولكن مع بقاء يديه طليقتين . 
قل للظفل " اخلع القميص " » وفي| 
تفس لوجت ياعد الطفل على 
الإمساك بأسقل / القميص ورفعه من 
قوفل الاسر :' 

۲| كافئ الطفل . 

۷ إأن ملع الطفل القميص الذي | ٠١‏ ضع قميصا تاا Over Size ۲-١‏ 

لا وىة : ٤منط5‏ بحیٹ یکون ذراع واحد داخل 
ردان القميص . 

. اخلع القميص .... في نفس الوقت 
علم الطفل استخدام اليد الطليقة 
للإمساك بالقميص من الأسفل 
وخلعه من اليد الأخرى . 

۳. عندما يستطيع الطفل تأدية هذه المهارة 
كرر المهارة باستخدام كلتا اليدين عبر 
ردان القميص . 


a TOO TT LL E LL LL ق ص‎ SS Eee eee e Eee a 


ار ابات التوحد في ضوء النظريات 

۸ أن يخلع الطفل القميص الذي .١‏ ضع على الطفل قميصاً تائيا > قل 

| لا أزرار له . للطفل أن يخلع القميص . 

۲. كافئ الطفل إذا كان أتم بنجاح . إذا 
المهمة ساعده في ذلك . 

۳. كرر المهارة ¿ إذا فشل الطفل مرة 
أخرى في تأدية المهمة » يجب الرجوع | 
إل خطوة. اساسا سا 


| |أنرارله. واطلبت منه أن يسحبه من فوق 
اصن 
سکیا سحب القمیص بل 
امک ارت 4 /اوذلك من غلاا 
الإمساك ‏ بيد ٠‏ الطفل وسحبها 
والإمساك بالقمَتْص من عد الرقة | 
ووضغه على الرس 
lS E E‏ 
يكون الردان بمستوى الكوع . 
۲. اطلب من الطفل أن يلبس القميص . 
۳. ساعده إذا دعت الحاجة . 
ملاحظة: ابداً بتدريب الطفل تخت سا 
قمیص نصف کم وبعد ذلك استخدم | 
ل || تدرييا قمیص کم کامل . 
ل القميص .|| .١‏ ضع قميصاً منبسطا على الطاولة » دع 
اتل شت مواجهة الطارلة e‏ 


E e TT 
ی‎ ER SEE E 8 3 کے ی‎ musa ج د‎ 
= 2 د‎ = a e 


۴ (المعهوم ) التعليو ا اا 
الأيسر وذراعه الأعن ف الردان| 
الأعن . بعد ذلك دع الطفل أن | 
يدخل رأسه من فتحة الرقبة في| 
القبيص واسحب القميص إلى 
الأسفل.. 
| ۲. كافئ الطفل وساعده ودربه على أي أ 
جزء من السلسلة يواجه صعوبة في 
! تأدیته . 
ضع ٤‏ القدم جوارت کر رة واحدةأ 
من ققاسالطفل . 
قل للطقل :ر اخلع الجوارب ٠‏ » في نفس أ 
الؤقت ساك الطفل في ذلك برض | 
يديه والامجاك الابلزء الأعلى من ا 
الجوارب ٠‏ رومن ثم سحب الجوارب 
/ | | إلى الأسفل ومن ثم خارج القدم . 
۳ أن يلبس الطفل الجوارب . ا اخ و جوار اكاز رة واحدة من | 
مقاس الظفل ٠‏ دع الطفل عسك| 
الجوارب بكلتا يديه » اطلب من| 
الطفل ان بى اللرارب :اق ارقت آ 
نفسه » ساعد الطفل على أن يضع 
قدمه في فتحة الجورب ومن ثم سحب 
الجوارب إلى الأعلى . 
ضع يد الطفل على الجزء FERE‏ 
فى الحذاء . على لطفل آن رد يد 
إلى الأسفل إلى أن يدخل الحذاء في 


اضطرادات التوحد في ضوء النظريات ا 


mm 
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e TS 


i e LL EE as‏ ت و ا ا 


۱0 أن يلبس الطفل الحذاء . ات حذاء ایل ق 
٠‏ الطفل . فك رباط باك e‏ ا 

بوضع الحذاء أمام قدم الطفل . اطلب 

من الطفل أن يلبس الحذاء . في نفس 

الوقت » ساعده ف رفع قد اأ 

ووضعه في الحذاء . كرر المهمة دون 

| أن تساعد الطفل . 

۲. كافئ الطفل . بعد أن ينجح الطفل › 
دعة مجلس في كرسي وأعطه الحذاء » 
واطلب مان يله . ضع يديك 
على يد الطفل وانقل الحذاء إلى 
الأاسفل عستؤی قدم الطفل . وبعد 
ذلك ساعد /الظفل على أن يدخل 
قدمه في -فتحةالحذاء . كرر المهمة 
دون مساعدة الطفل . 


بت 


(الخطیب » والحدیدي » )۲۰۰٤‏ 


کس کڪ 


الاعتناء با لمظهر الشخصي . 


اواو وی ا ی اا ا ا ا ا ا ا ا ا 


۲ أن بعشط الطفل شعره . 
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۳ أن ينظف الطفل أنفه . 
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f‏ (المفهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبة) 
| الإجراءات المتخذة 


4 الطفل يشاهد نفسه في المرآة 


عندما تغخسل وجهه » وتشط 
شعره » وتنظف أسنانه » ... الخ . 


فرشاة الأسنان » والمشط ... الخ . | 


. دع الطفل بعشط شعر لعبة كبيرة 


أي يغير ملابسها ... الخ . 


كاف لتحاو لات المناسبة للطفل حت 


لو م تكن متقنة تماما . 


الطفل شط شعرك وقدم دأ 
ب والمساعدة اللازمة . 


a mm mm mm a a mm mm mm mm mm mm mm mmm mm mm mM mm mi E mm mm mM mm mm mm ` چ د چک کے ج س‎ 5a س 5 چ د د د کد د چ‎ 


والتعزيز . 


. علم الطفل كيف بعشط شعره وذلك | 


تان يسك الفرشاء طريقة 


mma a a > mS 


. شم طف امام مرأة وإاعطه e‏ 


(مندیل) . 


ا وجه ید الطفل بیحث تلمس يده| 


التي يوجد فيها ححرمة الكلينكس 


ودع الطفل کر العملية اکر من 


asas smsmsssa mm ssSSsS n Gn 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 


ا ت 
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مرة . وقدم له التعزيز المناسب : 


و ت تح a‏ ج 
د 
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الأسنان ر جب أن يتعلم الطفل أ 
كيف بيز فرشاته الخاصة من خلال 
تحديد علامة معينة يضعها المعلم 
عليها) . 

۲. افتح صنبور الماء . 

۳. اسك الفرشاة وضعها تحت الماء . 


أزل غطاء علبة معجون الأسنان . | 
ل عة العجون لیتزل على | 
الفرشاة : | 
الاخ جا ادما الفرشاة . 
لاطا املال : 
۸١‏ اغل الفم . 
. اغسلل القرشاة . 


تاوت لاء . 


کے ا کر ص 


. أعد غطاء العلبة‎ .١ 


آ۴ أعد عة العجرة والفرخاة إن آ 
ک 


( الخطيب › والحدیدي › £( 


سسس ڪڪ ڪڪ چ _ ڪڪ 


ل مشاركة الطفلان فى تدريب الطفل ق .١‏ 


يطبقا الإجراء نفسه في البيت : 


کان اتدریت أك فا إا 
استخد مت نقس الإجراءات ٤‏ 
البيت والمركز 


۲. إذا كان الأمر مكنا دع الوالدين 


ا يكتشف الم الؤشرات الى ١‏ 
تعنى أن الطمَلٌ غلى وشل الب 
0 تفريغ_ الثانة أو و 


«التبرن الإعرا ١‏ 


بحضران إلى المركز من أجل أن 
يشاهدا الأساليب والأدواتآ 
المتتخدمة . إذا ل يكن الاتصال 
الشتخصى مكنا زود الوالدين 


بمعلومات عبر الماتف أو تایا . 


اا الوقت الذي يخرج فب || 
الطفل) أو بيولا يوميا . بحد عدة 
أيام : يصح مط حراج 
معروفا لأن الأطفال جذ 
أو يتبولون بعاد تناول العام 
أو بعد اللعب . 


۲. بعد أن يتأكد المعلم من أن هناك 


غطا عددا ۰> چب آن یدرس 


der 


أن الطفل على وشك ار 


ا أو و (بعض الأطفال ينحنود | 


= فا ك کات ھ س و - 
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أن يستطيع الطفل الإخراج او 


| التبول بنجاح مستخدما المقعد | 


„ıı Potty Chair صll‎ 


د ا س سے mS Sa a S>‏ س 


أن مجلس الطفل هدوء على المقعد 
الخاص لمدة ( )٠١‏ دقيقة . 


= 
س‎ 
- 
ت س‎ a mS wm a > > س‎ > > > 


mmr mm mm mm mm a a a ma a E a a am a س 2 ج‎ > 


. دع الطفل يشرب كوبين أو ثلاثة 
عتدما يتبول الطفل آثنى عليه 
. كرر هذه المهة كل ( ١‏ ) دقيقة 


دراك الطقل على 


. عندما يجلس الطفل على المقعد 


متوترین) . 


الطفل على المقعد الحاص ,ا٤٥٣‏ 
عنهط مباشرة . إذا أخرج الطفل 
أي شىء وهو على هذا المقعد › 
کافئه حماس . 

إذا كان الطفل لا يظهر أية 
مؤشرات على الحاجة لاستخدام 
الحمام وإذا م يكن لطفل قد نجح | 
في اللإحراج أو التبول على المقعد | 
الخاص تعد عدة حاولات »> قل 
یکون ‏ ضروریا 
النجاح . 


توفير فرص 


عكافأًة . 


إدا سمحت الأمور. 


على الجلوس على 
القعد . 

ئن عله وقدم له ساق ایداً 
بعدة تواني وھں م ف المرات 


E sS wns ss 
چ‎ a 5 " - ¥ 
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م (الممهوم » التعليم » والمشكلات المصاحبم) 


لإ القادمة دع مدة الجلوس تصبح 
أطول فأطول إلى أن تصبح المدة 


ت ت 


. دققة‎ )١١-١١( 
› إذا بكى الطفل وهو على المقعد‎ . 
. تجاهل بکاءه‎ 
إذا م ييكي الطفل أثن عليه يه وقدم‎ .۳ | 
له المكافآة » وتجنب إنزال الطفل‎ 
. عن المقعد الخاص وهو بيكي‎ 


ه إإأن يلس الطفل على-القعد غم الطفل على القعد الحاص لدة 
الخحاص لمدة ر( )٠١‏ ,دقيقة كل )٠١(‏ كل ساعة » أثناء ذلك كن 

| ساعة . جاتب الطفل لتعرف إذا أخرح 

الطفل أو تبول . إن من الأهمية 

بمكان أن تعرف مباشرة أن الطفل 

) | أخرج أو تبول . إذا حدث 
ذلك » أثن على الطفل جرارة 
وقدم لة المكافئة ودعه ينزل عن 


المقعد . 
١‏ ا تجاهل الطفل عندما يتبول أو يخرج | عندما يتبول الطفل أو جرج في 
| في ملابسه . ملابسه » تجاهل ذلك » غير 


الملابس بسرعة دون أي انتباء | 
اجتماعي . بحب آن يکون تغير | 
الملابس البللة خيرة معززة 


س 
Vv‏ تطوير دلالات خددة للإشارات ١‏ چت ان يتعلم کل الأطفال الذي 


يزودوا | أو الوالدين 


| قظرا سا ات ل کڪ ف ضوء النظريات | 


ا 
ا س س س س کے کے کک کے کک کا کے س س ا کت س کک ا س ا س ا کک ی س کک کک ا کی کے س س س ج س 1 


بعلامات تشير إلى الحاجة 
لاستخدام الحمام . بالنسبة 
للأطفال القادرين على الكلام قد | 
ترت الساهة اة وراد تن | 
ويالسة لل“طفال غر القادرين 
على الكلام قد تكون العلامة 
صوت (إي) » وبالنسبة للطفل 
الذي لا يخرج الأصوات قد 
تكون العلامة إعاءة حددة 
(اللإشارة إلى المعدة) . 

که خر اختیار الدلالات 
أوالعلامات » أقرنها بالخرة 
النصلة ر بالجمام . قم بتأدية 
العلامة ر وعندما تأخذ الطفل إلى 
لقعد اتلخاص واستمر بتأديتها 
والطفل جالس على المقعدة › 
وکررها حماس وکافئ الطفل 
قائلا " شاطر » ممتاز" في أي مرة | 
يصدر فيها تلك العلامة وهو 


E 1‏ چ کچھ ی ج ی ی چ چ چچ چ ر 


انقله إلى ل ڏي حجم صغار 
إذا آبدى الطقل خرف 
الحمام > اقرن الجلوس 
بالمكافئات . كافئ كل المحاولات 
الناجحة . 


| ا درب الطفل | 


ان شل الق يديه ويها 


۹ 


ا 


١ 


: 


م (المهوو العليم ؛ والمشكلان المصاحبم) 


على أن بزل اللاسن 6 فعها ٠‏ 
وأن مجلس على الحمام بدون 


فى البداية » عندما ب الطفل 
اة . خنم ل الحمام 
واشرف عله واخرج برققتة :- 
بعد عدة حاولات » اطلب من | 
الطفل أن يذهب بفرده . إذا| 
آبدی الخوف علی 


وذلك e‏ 
طفل ورا على ابتاء E‏ 
ا تا ا 
أيه أتم السلستلة بنجاح . عزز كل | 


وعرزر الاستجابات الصحيحة ٤‏ 
علم المهارات بالتسلسل التالي: | 
افتح الحنفية . 


| 


الصابون براحة اليد الأخرى . 


اضطرابات التوحد ى ضوء فرت 5 
7 7 اد قط الصابون إل مکاما. 

1. افرك راحتی اليدين بعضهما 

۷. افرك راحة اليد اليمنى بالجزء 
اوج من اليد اليسرق. 

۸ أفرك راحة اليد اليسرى باخزء 
الخارجى من اليد البق . | 

.٩‏ ضع اليدين تحت الماء من أجل 
مسح الصابون . 

لوقف إلاء . 

لول احص النشفة . 

اين بالنشفة : 


۳. استندل المنشفة . 
س e‏ 


ڪڪ ڪڪ ي ج ڪڪ 


سے ڪڪ حم (المفهرم » التعليم » رالمشكلات المصاحبم) 
اللغة الاستقبالية 


الملحق رقم (1) : يبين برنات 


[ أن يستمع الطفل إلى الموسيقى | 
والغناء . 


استجابته ويکافشغه عند حدوٿث | 

اللاستجابة . 

. جب آن يقف المعلم خلف الطفل 
ويصدر صوتاً . كافئ الطفل عندما 
بدي راستة ااه مضدر الصبوت.. 
تدريجياً ابتعد عن الطفل إلى أماكن | 


ختلفة في الغرفة ٤‏ وإصدار الصوت . 
. كافئ الطفل عندما يلتفت باتجاه مصدر | 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 


أن جب الطقل لاسة. 


۱. اجلس أمام الطفل وقل اسمه بوت 
مسموع وواضح . كافئ الطفل عندما 
ينظر إليك . 
۲. ابتعد عن الطفلل تدرييأً ونادي عليه 
اة 
اجلس أمام الطفل مباشرة وقل له (انظر 
إل) إذا نظر إليك قدم له مكافأة 
(طعام » ثناء »> عناق ) إذا م ينظر إليك 
اطلب منه مجدداً أن ينظر إليك وفي 
نفين الوّقت.أدر رأسه بيدك إلى أن ينظر 
| تجاهك /٠قدم‏ له مكافأة . 
| خدد سلوكا غر«هتاملب يقوم الطفل بتاديته 
کل کرم ا أن يكون السلوك 
من نوع حكن اإيقافه جسدياً . في كل | 
مرة محدث فيها السلوك . قل (لا) | 
وأوقفت السلوك ٠‏ كرن قول كلمة (لا) 
| ف كل مرة بحدث فيها السلوك . 
شدرجيا أضف سلوا ايا ورخا قافا 
| جب إيقافه . 
RE Es |‏ 
جسديا . دما دة الورك قل 
فل ر و قفون كوو شي 
الوقت ارقف السلك جديا : اذا 
آصبح الطفل مع قزار الاواسر 
يستجب فة زود گافاة . 


3 فما زق السلوك ١‏ دة لوكا 


أن بستجسس الطفل بطريقة 
مناسبة عندما يقال له: (انظر 
إلى) . 


(الممهوم » التعليم » والمشكلات المصاحب) 
ايا واسحم مكاقاة الطقل عدا 
يتوقف عن السلوك غير المرغوب فيه . 

.١‏ في كل مرة تغادر أنت أو يغادر الطفل 
مكاناً » لوح بيديك وقل: (سلام) » 
(باي) . 

۲. علم الطفل ألعاباً بسيطة وقل له اسم 

أ اللعبة وبين له الحركات المرافقة ها . 

۳. بعد أن يتعلم الطفل الألعاب » شجعه 
على القيام بالفعل بمجرد ذكر اسم 
اللعبة .له ٠‏ كافئ الطقل بإتعام اللعبة 
قشع , 

أن ينظر الطقل أي أن يشير إل إ١‏ . اسأل الطفل: أبن لعبحك ؟ أو أي 

أشياء مألوفة ٠‏ عند سماعا الضوء؟ ولاحظ استجابة الطفل › 

اسماتها : وإذا حاول الؤْصول إلى الشىء أو انظر 
إليه ا لا للا: نيلأنه هنالك وأشر 
إليه . وعندما محاول الطفل جذب 
انتباهك > اسأله ماذا يريد . وإذا ل يشر 
هو إلى أي شيء ٠‏ قم أنت بالتأشير إلى 
عدة أشياء تعتقد نها مناسبة وشجع 
الطفل أن يشير إليها . 

۲. ضع آمام الطفل ثلاث أو أربع ألعاب 
أو أنواع من الطعام . واسأل الطفل: | 
اتو لے ؟ ا الك ؟ اه ° 
شجع الطفل على التأشير إلى الشيء 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات 


اتتظر فة قفرة. بعد ذلك شل 
للطفل (أعطنى الكرة ) وفي نفس الوقت 
افتح يديك . إذا أعطاك الطفل الكرة 
خذها وكافئ الطقل . 
. إذا لم يستجب الطفل كرر الأمر ومد 
يديه نحوك وخذ الكرة . كافئ الطفل 
واستخدم أشياء ختلفة . 
. أعط الطفل شيا ما . قل له (ضعه على 
الأرض) إذا وضعه الطفل من يديه قدم 
له مكافأة.. إذا م يستجيب الطفل ٠»‏ 
كررالتيليمات رف نفس الوقت امسك 
بيدية بحيث يضع الشيء . كافئ 
انلاقم بوي الفالضل الشيء على 
الطاولة » أو ,عل الأرض › اعتمادا 
على المكان الذي يوجد الطفل فيه . | 
| أن يستجيب الطفل عندما | قبل أي شيء بحب أن يكون الطفل قادرا 
|يقال له : عال إل هنا .| على المشي . قف آمام الطفل . أمسك | 


أن يستجيب الطفل عندما 


الارش): 


ديك فا چیه قل له ر مال 
إلى هنا) إذا تى الطفل أثن عليه » وإذا 


يات كرر التعليمات واطلب من 
شخص آخر مساعدته على النهوض ‏ 
والتحرك محوك . طول المسافة بينك 
وبين الطفل تدريياً . 


أن الطفل عندما 


يقال له: (اجلس) 


جلس أعطه مكافأة . إذا | مجلس كرر 


أن محرك الطفل أجزاء الجسم 
الخلة مسا طت س 
دل 


.١‏ قل للطفل ( يا ....... افعل كذا) وبنقفس 


(المفهوم » التعليم » رالمشكلات المصاحبة) 
الطقب ون اخس الرقة رة إن 
الكرسي . كافئ الطفل . 


۲. عندما يتعلم الطفل إطاعة التعليمات »› 


أبعده تذرغيا جن الكرسي إلى أن مسي 
من منتصف الغرفة ويذهب إلى الكرسي 


ومجلس . 


ء | .١‏ قل للطفل (... الملس أو ضع يدك على 
الجسم الظاهرة عندما يطلب عينك » فمك ... الخ) وبنفس الوقت 


لاني الرء التاسب لديك.. 


٠ |‏ اسو د روه المسدي لساعدة 


الطفل عند /اطاجة . كافئ الاستجابات 
ال صححة . دا أزل الساغدة 
الحسمية والتقليك . 


.| إطلب من الطفإل أن يلمس الأجزاء 


التالية : 

القدم أصابع الرجلين الذراع « 
البطن » اليد الصدر › الأصابع 
الام » الركبة 


الوقت قم أنت بتأدية المهارة ذاتما . 
عندما يۇدي الطفل المهارة بنجاح قدم ٠‏ 
له مكافأة . إذا لم ينجح كرر الطلب › 


ووجه الطفل جسدياً لتأدية المهارة 
وقدم له بعد ذلك مكافأة . ترا ازل 
المساعدة اليدوية والتقليد 2 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات | 


المهارات: 
)١(‏ ارفع ذراعك . )١(‏ لوح بيدك . 
(۳) اضرب الطاولة بيدك . 

غل يەك وق ضف مذي . 

. ارفع رجلك . (۷) اركل بقدمك‎ )١( 

(۸) ضع يديك على بعضهما البعض . 

(۹) افتح أصابع بڭاڭ: 

. افتح (وأغلق) فمك‎ )٠١( 

)١١( |‏ افتح (وأغلق) عينيك . 

شيئين | »١‏ ضح شيعين على الطاولة أمام الطفل . 

ومجةأن يكوّنالشيئان مألوفين للطفل أا 

وأن لا يت شاا من حيث اللون 
او الكل ارات الكلمة الى 

مثلهاما ء امن الأمفلة على ذلك : كرة : 

فتجان » دمية: أحذاء » صندوق: 

فلم > زرضاص > ملعقة: كرة . 

۲. اشر إلى كل شيء وقل اسمه . بعد ذلك 
قل لاطفل: (أعطني الكرة) كافئ 
الاستجابة ال ةة . إذا أعطال 
الطفل الشيء غير المطلوب قل له رلا › 
هذه هي الكرة) كرر الطلب وكافئ 
الاستجابة الصحيحة . إذا فشل الطفل 
في الاستجابة بشكل صحيح ارفع| 
الشيء الثاني من على الطاولة وكررا 
الطلب . عندما يستجيب الطفل بشكل | 

صحيح أعد الشيء الثاني وكرر 


ر (المقهرو » التعليم ) بالمشكلات اعابت 
0 درب الطفل بأزواج ختافة من الأشاءا 
علی أن وجب یشکل صحیح في کل 
مرة بالنسبة لستة أزواج ختلفة من 
الاشام: 
| أن عيز الطفل بين ثلاثة أشياء ضع ثلاثة أشياء على الطاولة أمام الطفل . 
| واطلب منه أن يعطيك شيعا ا کر 
محخدما جموغات غتلفة من الأشياء 


إلى أن يستطيع الطفل اختيار الشيء| 


| توسیع لتر يري ا آ. استحد م أشتياء غير مألوفة جيداً للطفل . أ 
الاستقبالية للطقل ر م خلال | ضع ينين على الطاولة وقل للطفل أا 
تعريفه بأشياء _ غير مألوفة 
والطلب مه أن يتحرف على شار غر جروا إلأياء بتواصل 
الشيء اللو | استخدم ثلاثة أشياء . عرف الطفل | 
اة إجديدة من خلال إقران الشيىء الجديد 
بشيءَ قديم (معروف للطفل) ومن ثم | 
استندل الشيء القديم بشيء جديد . 
| ۲. عندما يتعلم الطفل شيئين جديدين 
أضف شيئا ثالثاً وضع الأشياء الفلائة | 
دفعة واحدة على الطاولة تدا 
اضف أشياء جديدة وزد عدد الآشاء 
الموجودة على الطاولة . استخدم اا 
ختلفة مثل: مطرقة » مفتاح » كأس › 
كز و12 اسان ه زجاح ۽ 
علبة » وردة » أقلام تلوين » مقص › 
حزام » شوكة » ورقة» صابون »› زر . 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات )| 
| 1 أن يدي الطفل نشاطات 
ن ت ل تلف عند ما ) 
يطلب منه ذلك . 


| زود الطفل بشيئين مهمين للنشاط الذي 

ستطابه . اطلب من الطفل تأدية النشاط 

فل ۰ ضع الكرة ٤‏ الصندوف) 

كافئ الطفل عندما يؤدي النشاط بنجاح | 

. إذا لم ينجح الطفل بتأدية النشاط ٠»‏ 

كرر التعليمات ووجه الطفل يدويا. 

بعض النشاطات المحتملة . 

إذا إ ينجح كرر الطلب » ووجه 

الطفل جسدياً لتأدية المهارة وقدم له 

تفرم كافاة . درا أزل اساعدة 

اليدىية والتقليد . 

. ضع الدمية ني الشرير‎ )١( 

(۲) ضع الخرز في (الفنجان . 

() ضع الكتاب على الكرسي . 

(5) ضع المكعب في الصندوق 

مم .ثلائلة أشياء مسق الأشياء الموجودة 
أمامه . حب أن مختار الطفل كرة › | 
سيارة » صندوق وقل له (ضع الكرة 
ني الصندوق) إذا وضع الطفل الشيء 
الطلوب) مغلا: إذا وضع السيارة في 
الصندوق) قل له (لا ليس السيارة ضع 
الكرة في الصندوق) بعكن توسیع هذا 
النشاط ليشمل اختيار شيئين من أربعة 
أو خسة أشياء . مغلا 

(1( دمية » حصان » صندوق . ضع 

الحصان في الصندوق . 


أن يختار_الطفل. ٠‏ الشيء 


المطلوت ويفعل ره ما پریده 


J‏ (المنهو ٠‏ التعليو » والمشكلات المصاحبة) 


() عل » فنجان » خرز . ضع TE‏ 
العلبة د . 


(۳) فنجان » علبة » صندوق » حصان: 


المهارات السابقة » علم الطفل أن 
يۇدي السلوك كما يطلب منه . 

. ارم الكرة‎ )١( 

(۲) اركل الكرة 

(۲) سبحب الكرسي 

)٤(‏ ضع ذاك,ف سلة القمامة 

)٥(‏ افتح الباب 

)١(‏ أغلق الباب 


ملاحظة: كل مهارة من المهازات ذم جب ممارستها (۳) أو )٤(‏ مرات في كل | 
جلسة ويجب أن يكون هناكاعداة جلسات يوميا » عندما يؤدي الطفل أ 
اللو جد الاج اللعدريب الكت الاحقارل يكف تكرارها مرة أ 
مرتين في اليوم : 


التوجه اليدوي عند الحاجة » كافئ 
الاستجابات الصحيحة . : 
أزل التقليد والتوجيه اليدوي تدريجاً ء | 
اطلب من الطفل أن يضع يده على: 
(۱) الرأاس (۲) الأذن . 
(۳) العين . 


اضطرابات التوحد في ضوء النظريات) > 
(۵) الآنف . 


(1) الشعر : 
(۷) الأسنان . (۸) اللسان:. 
(4) البطن . () الرجل 
.١٠‏ اطلب من الطفل أن ينتقل من مكان إلى 
آخر . كافئ الأداء الصحيح . إذا م يزد | 
الطفل المهارة » كرر التعليمات وامش 
معه إلى اكان المناسب . 
۲. كافئ الطفل . المهارات الممكنة: اذهب ا 
إلى الباب » اذهب إلى الشباك » اذهب 
آل اة ۽ اذفغقب إل غلاقة 
املاش » اذهب إلى الحمام » اذهب | 
الال . 
النشاط: . 
خذ.الطفل إلى مكتان توجد فيه أشياء 
عديدة .قل للطفل إذا أخطاً رلا ا 
هذا ......) بعك ذلك كرر التعليمات . | 
القميصض ١ا‏ 
الحذاء » البنطلون » الكفوف » الخ . 
۲. درج المطبخ (ملعقة » شو کة » سکين) 
۳. صندوق الأدوات (مطرقة »› مفقك › ٠‏ 
| فشان الخ) 
.٤‏ الحقيبة المدرسية (القلم › الدفتر » 
البراية ...... الخ) . 
قل للطفل (اذهب إلى .. . . . واحضر ال.. 
ام الطفل قل إلااء 
الصحيح . إذا أخطا الطفل كرر 


أن يتحرك الطفل من مكان إلى 


| أن يميز الطفل .الأشياء المختلفة 


(المفهوم » التعليم ١‏ والمشكلان المصاحبم) 
التعليمات ووجهه جسدياً إل اللكان | 
الصحيح › بعد ذلك كرر الشق الثاني 
من التعليمات ووجهه لعمله . بعد 
دلك » كرر المعلومات بشقيها ووجه 
الطفل . كافى الطفل . تدريياً أزل أ 
التوجيه اليدوي . 
.١‏ اذهب إلى صندوق الألعاب وأحضر 
الكرة 
۲ اذهب إلى المكتبة وأعطنى كتابا 
۳. اذهب إل التافذة و اق الصندوق 
.٤‏ اذهب إلل/الدولاب وأحضر الجاكت 
اطلب من الطمل اد ټشاطات منه 
مغادرة الغرفة روالذهاب إلى مكان آأخر 
ومن ثم العودة : | 
١‏ اذهب إل الحمام وأحضر منشفة 
. اذهب إلى المطبخ وأحضر الصحن 
ماطح واحضر بيشت 
. اذهب إلى المطبخ وأحضر كاس ماء . 
. اذهب إلى الحديقة وأحضر لي وردة . 


أن يتبع الطفل التعليمات ذات 
دقىقة أو و : 


سے 


n ~~ 


. عزز كل الأصوات التي بخرجها الطفل ا 
غير البكاء . عندما يناغي الطقل أو 
يصدر آي آصوات عديعة المحنى » زوده 
بمكافاة . 

. محدث مع الطفل عندما يبادر إلى إصدار 


| أصوات غير البكاء . 


الأصوات ٤‏ أو دغدعغة »› اف عانقه > 


اضطرابات القوحد في ضوء النظربات 
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